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110 ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’ETUDE DU CANCER 
Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M.-le Secrétaire. — La correspondance comprend : 


— une lettre de remerciements de M. Hamant, nommé membre 4 
la derniére séance ; 


— une lettre de M. Récamier, en voyage pour le Maroc, priant ses 
collégues de l’excuser pour cette séance ; 

— une note de M. Rappin, de Nantes, intitulée: « Etiologie et 
microbe du cancer >», qui parait dans ce numéro ; 

— un travail de M. Alphonse Labbé, de Nantes, sur: « Une tumeur 
complexe chez un merlan >». I] sera soumis au Comité de publica- 
tion ; 

— des tirages séparés de travaux du professeur Raffaéle Minervini, 
a propos du traitement du cancer par l’Antiblastoma ; 


— un opuscule de G.-W. Boot sur le Cancer des yeux, des oreilles, 
du nez, du larynx. 
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L’Etiologie et le microbe du cancer 
PAR 


Le Dr RAPPIN (de Nantes) 


J’ai publié récemment, dans le numéro du 15 décembre de la 
Gazette Médicale de Nantes, un travail résumant l'ensemble des 
recherches que j’ai commencé a entreprendre il y a prés de 50 ans 
sur l’Etiologie du Cancer, et je désire présenter aujourd’hui 
devant l’Association du Cancer un court résumé de ce travail. 

En novembre 1881, je découvrais dans deux cas de tumeurs 
malignes, un épithéliome de la lévre inférieure et un carcinome 
du sein, un microbe, appartenant a la classe des microcoques, 
que je réussis 4 cultiver alors dans ’humeur aqueuse du beeuf, 
les milieux actuels n’étant pas encore trouvés. Depuis ce temps, 
jen ai continué l’étude, tant en cultures qu’au point de vue de 
ses inoculations, mais je n’entreprendrai pas de reprendre ici 
Vexposé détaillé des résultats que m’ont donnés ces recherches, 
les ayant énumérés dans les différents travaux que j’ai publiés 
sur ce sujet. 

Ce que je tiens a faire ressortir surtout aujourd’hui, c’est que 
depuis ce temps, déja lointain, j’ai retrouvé pour ainsi dire cons- 
tamment ce microbe dans les tumeurs malignes et que cette cons- 
tance ne permet guére déja de douter qu’il joue nécessairement 
un réle dans l’étiologie des cancers. 

Or, ce germe n’est autre chose qu’une variété de staphylocoque 
et ses réactions culturales et de fermentation sont bien celles de 
cette espéce microbienne. 

Dés 1887, dans un travail publi¢ d’abord dans la Gazette Médi- 
cale de Nantes, puis & Académie de Médecine, et présenté en 
décembre de la méme année en mon nom par mon regretté mai- 
tre Malassez (1), j’exposais tous les caractéres de ce germe et je 
faisais ressortir qu’il était possible de le mettre en évidence dans 
les coupes des cancers par une méthode de surcoloration basée 


(1) Sociélé de Biologie, 10 décembre 1887. 
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sur l’emploi de la méthode de Gram et en prolongeant l’action du 

bain colorant pendant 24 heures. On apercoit ainsi dans les cou- 
pes, parfois, le microbe adulte avec sa forme bien définie en micro- 
coque et diplocoque et aussi sous la forme de granulations minus- 
cules et a peine visibles, méme au plus fort grossissement. Les 
préparations que j’ai fait photographier depuis longtemps par 
notre excellent collaborateur Briaudeau, permettent ainsi de se 
rendre compte de la présence dans les cellules cancéreuses de ces 
corpusctles parfois infiniment petits et absolument assimilables 
a des virus filtrants. 

Je ne veux pas m’étendre ici sur linterprétation que j’adopte 
sur l’origine de ces éléments : je me borne simplement a dire que, 
loin de les considérer comme pouvant étre apportés du dehors, 
je les regarde comme issus du protoplasma cellulaire lui-méme, 
mais comme cette opinion va complétement & l’encontre de l’idée 
du Pamspermisme, je me borne 4 rappeler que la lecture de mon 
dernier travail permet de se rendre compte des faits sur lesquels 
s’appuie cette interprétation. 

Ce que j’ai hate surtout d’exposer, ce sont les données sur les- 
quelles je me fonde pour inférer que le microbe dont j’ai signalé 
la présence dans les tumeurs malignes est lié intimement a l’étio- 
logie du cancer. 

En effet, les derniers travaux si remarquables de Warburg 
viennent démontrer d’une facon indiscutable que le processus 
cancéreux, suivant l’expression méme de cet auteur, est un « pro- 
cessus fermentatif... », le métabolisme cancéreux est un méta- 
bolisme fermentatif de la cellule, la cellule cancéreuse se conduit 
comme une levure faisant fermenter le glucose et déterminant la 
glycolyse avec production d’acide lactique. Or, le microbe que je 
décris présente précisément les mémes réactions : sans action 
sur la mannite, il fait fermenter le galactose, la maltose et aussi 
le glucose et décompose ce dernier 4 la fagon de la cellule can- 
céreuse. Ensemencé dans des bouillons de culture additionnés de 
glucose 4 deux pour cent, il produit une culture abondante déter- 
minant la glycolyse au bout de 48 heures avec, dans certains cas, 
la production d’acide lactique. Suivant les tumeurs observées, le 
microbe qui en est isolé présente de ce cété des réactions d’une 
activité plus ou moins grande et peut-étre y a-t-il ka un rapport 
avec la malignité des tumeurs. D’autre part, la culture de ce 
germe se fait également bien dans les milieux additionnés de 
glycogéne. D’une facon générale, toutes ces réactions se rappro- 
chent absolument de celles des staphylocoques. 
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Il me parait intéressant de constater en passant qu’aprés avoir 
recherché si longtemps les origines et la cause du cancer dans 
la présence de parasites d’ordres si variés (coccidies, sarcospori- 
dies, myxosporidies, etc.), on est amené, d’aprés ces recherches, 
4 considérer que le cancer tire son étiologie et son origine d’un 
germe dont la présence, étant donné qu’il constitue une variété de 
staphylocoque, a le plus souvent été considéré comme d’ordre 
banal. 

Sans m’étendre davantage dans cette note, que je veux aussi 
courte que possible, je tiens seulement a en tirer les conclusions 
qui s’appliquent a la partie la plus importante de ces recherches, 
cest-a-dire aux méthodes qui, en dehors de celles qui sont en 
honneur aujourd’hui, peuvent étre envisagées du cété de la thé- 
rapeutique anti-cancéreuse. 

Comme la longue suite de mes travaux m’améne a penser que 
l’étiologie des cancers reléve de la présence de cette variété de 
staphylocoque, la thérapeutique du cancer doit donc s’inspirer de 
cette donnée. Et, dés lors, en outre des méthodes de cure actuelles, 
on est conduit, si étrange que cela puisse sembler, 4 s’adresser 
aux méthodes utilisées dans les staphylococcies. C’est dans cette 
voie que je suis déja entré une premiére fois il y a dix ans, avec 
la collaboration du Docteur Doussain, et plus récemment main- 
tenant en utilisant certains vaccins antistaphylococciques. En 
outre, les données si fécondes que nous apportent les mémora- 
bles travaux de d’Hérelle nous indiquent aussi que nous pouvons 
avoir dans le Bactériophage un agent susceptible de nous aider 
dans cette thérapeutique. I] est 4 souhaiter que des recherches 
s’engagent dans cette direction. 


Discussion 


M. BrauLt. — Je regrette l’absence de M. Rappin auquel nous 
aurions pu demander des explications complémentaires sur la 
note qui vient de nous étre lue. Fidéle 4 ses convictions déja trés 
anciennes, aprés avoir maintes fois recommencé les expériences 
considérées par lui comme décisives, M. Rappin nous décrit a 
nouveau le parasite indispensable 4 toute évolution néoplasique. 

Sans entrer dans le détail de ces expériences, insuffisamment 
énumérées dans cette note, il nous est permis, je crois, de dire 
que l’histoire de ce parasite rappelle, par bien des cétés, celle du 
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Micrococcus Neoformans de Doyen. Dans les deux cas on a 
Yimpression d’étre en présence d’un microbe banal pouvant se 
rencontrer, soit 4 la surface, soit dans la profondeur des tumeurs 
cancéreuses, mais n’ayant pas d’influence pathogéne. 

Pour entrainer notre conviction, il faudrait nous montrer, a la 
suite d’inoculations du microbe dans des points déterminés, la 
production de tumeurs ayant tous les caractéres des épithéliomas 
ou des sarcomes. 

Or nous sommes bien loin d’avoir satisfaction de ce cété. Il 
faudrait demander M. Rappin de nous adresser les prépara- 
tions et les figures représentant les différents états de l’évolution 
du parasite incriminé et de ses effets sur les organes qu’il a pris 
comine champ d’expériences. Ce n’est certes pas trop demander 
pour étre éclairés sur cette question importante. 

Chacun de nous connait le soin avec lequel le présentateur 
procéde Aa ses expériences. Aussi espérons-nous qu’il pourra 
nous renseigner davantage en nous communiquant les docu- 
ments qui nous manquent pour apprécier, sans parti-pris, le 
résultat de ses recherches. | 


EXPLICATION DES PLANCHES 


PL. I, Fic. 1 et 2. — Cellules cancéreuses présentant les granulations depuis les 


plus fines jusqu’a celles qui ont les apparences et le volume de cocci et 
de diplocoques. : 


PL. Il, Fic. 3. — Cancer alvéolaire et germes intracellulaires. 


PL. Il, Fic. 4. — Préparation d'une culture du germe observé dans le cancer. 


Gross" : 


Nota. — Ces préparations de coupes cancéreuses remontent a l'année 1887 et 
ont été photographiées récemment par notre collaborateur M. Briaudeau. Ces 


coupes étaient obtenues au 300 de millimétre avec le microtome a paraffine de 


Dumaige. La coloration en était faite par le Gram en les maintenant pendant 
24 heures dans la liqueur d’Erlich. Montées ensuite au Baume du Canada au 
xylol, elles ont encore conservé toute leur netteté. 
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Trois cancers du corps thyroide 
Structure histologique et radiosensibilité 


PAR 


René HUGUENIN et Yves-Louis WICKHAM 


Nous etimes Vété dernier, dans le service de notre maitre le 


. -professeur Roussy, l’heureuse fortune d’observer dans le méme 


temps trois cancers du corps thyroide. Tous trois furent traités 
par la radiumthérapie. L’exérése chirurgicale paraissait en effet 
impossible dans le premier cas, ott la tumeur, volumineuse, bos- 
selée, tenait aux sterno-mastoidiens, était recouverte d’une peau 
déja infiltrée. Dans le 3° cas, cette exérése avait été tentée et 
jugée impossible. Le 2° cas seulement eit été peut-étre justiciable 
de la chirurgie ; l’Age de la malade avait semblé pourtant une 
contre-indication au médecin qui nous |’adressa. 

Les résultats que nous obtinmes n’ont évidemment pas d’inté- 
rét, si l’on considére la valeur des diverses méthodes de traite- 
ment dans les cancers thyroidiens : il nous manque en effet un 
recul suffisant dans le temps. Mais ils sont fort intéressants par 
contre, et c’est le seul point sur quoi nous nous attardons ici, 
lorsque lon s’attache a l’effet des radiations par rapport aux 
diverses variétés de néoplasies thyroidiennes. Les cancers de la 
glande thyroide sont « éminemment complexes », comme le dit 
le professeur Bérard ; l’on concoit qu’en axant les recherches sur 
ce polymorphisme, il y ait la un champ d’investigation remarqua- 
ble pour le radiumlogiste. Vivant dans des conditions grossiére- 
ment comparables, les cellules offrent des aspects morphologi- 
ques et possédent sans doute des caractéristiques physiologiques 
tellement distinctes, que l’étude de la radiumsensibilité des unes 
et des autres peut étre riche en déductions. Notre but ici est beau- 
coup plus modeste, et nous voulons nous borner 4 montrer 
comment, dans ces trois cas, histologiquement dissemblables, la 
radiumthérapie détermina des effets trés différents. 
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1** cas : Mme M., 50 ans, consulte le 17 juillet 1929, au centre anti- 
cancéreux de Villejuif, pour une tumeur volumineuse de la face 
antérieure du cou. 

Au dire de la malade (elle est trés affirmative), cette tumeur survint 
un mois auparavant apparemment consécutive a un accés de colére ! 
C’était alors une petite grosseur (noix) de la partie antéro-latérale du 
cou, a droite. Cette tuméfaction aurait augmenté de jour en jour, avec 
parfois de brusques poussées. 

Lors de sa venue, la malade présente une tuméfaction, de la 
grosseur des deux poings, irréguliérement dure, rénitente par places, 
adhérente aux plans profonds ; la peau, amincie, est sillonnée de 
grosses eines distendues; la tumeur suit les mouvements de 
déglutition. En outre, notre malade, et c’est pour cela que son méde- 
cin Venvoie, présente, depuis que le goitre grossit rapidement, du 
tremblement, surtout des doigts, et de la tachycardie (108 le jour de 
examen). Par contre, elle n’a pas d’exophtalmie, mais pourtant un 
vif éclat du regard. Elle accuse que son caractére, depuis quelque 
temps, est devenu trés instable. I] n’y a rien d’intéressant 4 signaler 
dans les antécédents de cette femme, en particulier pas d histoire 
goitreuse. 

Une biopsie confirme le diagnostic d’épithélioma du corps thyroide. 
La partie superficielle, prélevée lors de la biopsie, montre, dans un 
tissu conjonctif, trés dense, des vésicules, des kystes, des ilots pleins, 
de volumineuses cellules, souvent hautes, quasi-cylindriques, a 
protoplasma clair, dans l’ensemble, vaguement éosinophiles, conte- 
nant des granulations plus translucides, qu’on peut interpréter, peut- 
étre, comme des grains de sécrétion : elles affectent donc, grossiére- 
ment, le. type « cellules principales ». Ces cellules présentent des 
noyaux irréguliers, parfois monstrueux, exceptionnellement doubles. 
On n’y rencontre guére de mitoses. L’irrégularité, ’atypie des prolifé- 
rations épithéliales aflirme le diagnostic d’épithélioma. Mais, dans 
ensemble, ces cellules épithéliales sont accompagnées la par un 
stroma assez dense, souvent criblé de petits éléments sur la nature 
desquels on peut d’ailleurs discuter. 

Signalons tout de suite, pour n’y pas revenir, qu’un prélévement 
plus important de la tumeur, ultérieurement permis par lautopsie, 
a montré que le stroma était, dans la majeure partie du cancer, beau- 
coup moins important, souvent méme nul. Ce fait est intéressant 4 
signaler, parce que le prélévement biopsique a di porter surtout sur 
la capsule envahie, ce qui conduit 4 une erreur d’interprétation, 
quant a la valeur du stroma ; il faut done bien spécifier qu’il s’agit 
dans la prise biopsique, selon l’expression de MM. Roussy et Leroux, 
d’un stroma d’envahissement et non pas d’accompagnement. 

Sans vouloir entrer dans la classification complexe de Masson, 
qu’adopte aussi Bérard, il nous a semblé que cette premiére tumeur 
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était un épithélioma vésiculaire, 4 cellules adultes, et sécrétantes. 
Nous ne discuterons pas de leur polarité qui nous a paru ici difficile 
a préciser, bien qu’en certaines régions on trouve, au contact de 
quelques cellules, une substance rosée, assez comparable a la colloide 
qui peut bien étre une sécrétion, mais qui baigne parfois tous les 
pords de la cellule. Nous voulons simplement retenir ceci: les 
cellules, dans l’ensemble (elles ne Sont évidemment pas toutes compa- 


Fig. 1 — Epithélioma vésiculaire 4 hautes cellules cylindriques pales. 


rables entre elles, comme dans toutes les tumeurs quelque peu mali- 
gnes), ont Vaspect de cellules secrétantes actives, grossiérement 
comparables a celles que l’on observe dans la maladie de Basedow. 

Ces déductions histologiques nous paraissent en rapport: d’une 
part, avec le petit syndrome observé chez la malade (tremblement, 
tachycardie, éclat du regard, modification du caractére) ; d’autre 
part, avec un état physiologique des cellules : éléments différenciés, 
évolués, sans grand devenir karyocinétique, donc, a priori, peu sen- 
sibles 4 Paction des radiations. 

Cependant comme cette tumeur parait au-dessus des ressources 
chirurgicales, nous entreprenons un traitement par le radium. 
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Le 25 juillet 1929, on pose un appareil de surface, sur toute la 
partie droite de la tumeur : cing foyers de 10 mgr. Ra, a 3 cm. 1/2 de 
distance de la peau, qu’on laisse en place pendant douze jours, d’ou 
irradiation par une dose équivalent 4 108 mc*. On continue l’appli- 
cation, en placant, sur la moitié gauche de la tumeur, trois foyers 
de 60 mgr., 4 une distance de 5 cm., qu’on laisse en place 4 jours, 
irradiation équivalente 4 129,6 mcé. 

L’irradiation est arrétée, le 10 aodit, parce que, depuis le début 
du traitement d’ailleurs, la malade présente des ascensions thermi- 
ques dont la derniére 4 39,5, le 9 aoidt. Il existe, 4 ce moment, une 
amélioration évidente. Alors qu’avant la radiothérapie, la tumeur s’éta- 
lait, depuis la fourchette sternale, derriére laquelle elle paraissait plon- 
ger, jusqu’au cartilage thyroide, et latéralement d’un sterno-mastoi- 
dien a l’autre, elle n’atteint plus, aprés le traitement, ni le sternum ni 
le cartilage thyroide. On peut dissocier dans cette masse trois choses, 
la tumeur et ses adénopathies : 4 droite, un gros ceuf de poule, qui 
parait représenter le lobe droit, et qui n’adhére ni 4 la peau, ni au 
plan profond ; franchement isolés de cette masse, deux ganglions 
carotidiens. droits, mobiles ; enfin, un ganglion plus volumineux, a 
gauche, également mobile (gros haricot de Soissons). Le pouls est 
encore rapide a 116, la malade se sent mieux et n’a plus cette sensa- 
tion de striction qu’elle éprouvait 4 son entrée. Pourtant, elle est prise 
pendant quelques jours de vomissements et de diarrhée. 

Le 26 aoit (15 jours plus tard), le tour de cou a encore diminué 
d’un cm. Mais le tremblement s’est accru et le pouls est a 144. 

Le 2 septembre, on reprend un traitement, qu’on peut considérer, 
vu le faible intervalle de temps, comme la continuation du premier : 
deux foyers, de 40 mgr. Ra chaque, a droite et deux foyers a gauche, 

en feu croisé, 4 5 cm. de distance. Le traitement est continué pendant 
trois jours. La température reprend et force a interrompre lirradia- 
tion. L’état général de la malade est altéré. Cependant, la tumeur a 
encore fondu légérement. L’irradiation totale, recue par le corps thy- 
roide en 19 jours, aura donc été équivalente 4 324 mcd. 

La malade revient le 10 octobre, il semble que la tumeur ait plutot 
augmenté de volume. Puis la sensation de striction laryngée reparait 
et, le 30 octobre, la malade entre & nouveau dans le service pour y 
mourir le 3 novembre, asphyxiée. 

L’autopsie montre, outre la tumeur, mamelonnée, irréguliére, blan- 
chatre, des métastases pleurales, pulmonaires, et dans les ganglions 


trachéo-bronchiques. Histologiquement, celles-ci sont trés compara- 
bles a la tumeur primitive. 


I] faut done retenir qu’une irradiation intense, bien que faite 
en deux temps, mais 4 intervalles suffisamment courts, n’a déter- 
miné qu’une sédation peu importante des phénoménes et une 
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régression indiscutable, mais légére, de la tumeur. Il faut d’ail- 
leurs ajouter que l’étude histologique de la tumeur, aprés la mort, 
ne montre pas d’altérations bien importantes des cellules néopla- 
siques. I] faut souligner encore que dans ce cas, l’action des radia- 
tions a paru déterminer de la fiévre, une accélération du pouls, 
et méme exagérer pendant un temps le tremblement, tous phé- 
noménes que I’on observe parfois aprés intervention chirurgicale 
_ sur le goitre exophtalmique. Ceci nous conduit a penser que peut- 
étre, la destruction d’éléments cellulaires, en sécrétion abondante 
et adultérée, est 4 la base de ces accidents thérapeutiques. Ce 
fait viendrait 4 l’appui de notre diagnostic du type cellulaire en 
cause. 


2 cas : Mme G., 68 ans, vient, le 19 aodt 1929, consulter au centre 
anticancéreux de Villejuif. Elle présente une tumeur cervicale anté- 
rieure, remontant, dit-elle, 4 un mois. Elie ne manifeste aucun trouble 
de l’état général, pas de tremblement, pas de palpitations, et aucun 
changement de caractére. 

L’attention de la malade a été attirée par une sensation de striction 
cervicale apparue tandis que se développait une tumeur médiane, 
mais prédominant du cété gauche, dure dés le début comme par la 
suite. 

Au premier examen, on observe, au niveau de listhme du corps 
thyroide, une tumeur qui parait représenter le lobe droit, du volume 
d’une petite mandarine, elle fait corps avec la trachée, elle est mobile 
latéralement et de haut en bas. De consistance dure, cette masse n’est 
nullement douloureuse, ni*spontanément, ni a la pression. Le lobe 
gauche est légérement ‘hypertrophié. Il n’y a pas d’adénopathie, pas 
de troubles circulatoires. Rien qui vaille d’étre signalé dans les anté- 
cédents de cette femme. 

Aux fins de contrdéle histologique, on fait une petite incision dans 
la partie antérieure de la tumeur thyroidienne, qui apparait parfai- 
tement encapsulée. 

Le 28 aoit, on pose 3 foyers de 40 mgr. Ra, a une distance de 3 cm., 
qu’on laisse en place jusqu’au 2 septembre. L’irradiation est donc 
équivalente a 108 mcé, soit environ trois fois moindre que 
pour la malade précédente ;. il est vrai que le volume de la tumeur 
est moindre, un peu plus pourtant de la moitié (assez grossiérement 
sans doute) de.celui de la précédente. 

Ce traitement par le radium aboutit 4 une diminution considérable 
du volume de la tumeur ; il ne reste plus, lorsqu’on enléve l’appareil, 
qu’un petit nodule, de la grosseur d’une noisette, faisant corps avec 
Pisthme, dur au toucher, indépendant des plans superficiels. Le lobe 
gauche présente également une consistance un peu dure. Les jours 
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suivants, ces séquelles s’atténuent encore : seule la cicatrice d’incision 
donne une sensation ligneuse au palper. Actuellement, la malade va 
parfaitement bien. 

Or, ’examen histologique avait montré, dans ce cas, qu’il s’agissait 
d’une tumeur formée de toutes petites cellules cubiques, mais cepen- 
dant assez polymorphes. Exceptionnellement, on retrouve des cellu- 


Fic. 2. — Epithélioma a petites cellules « foetales ». 


les du type de la cellule vésiculaire adulte, avec une vague orienta- 
tion concentrique. Quelquefois méme, existe, au centre d’un amas cellu- 
laire, une cavité ou une goutte de colloide, mais la plupart du temps il 
n’y a rien. Les mémes cellules forment ailleurs des travées, des ilots, 
mais surtout on les voit (car on a bien l’impression de multiples stades 
de transition) présenter l’aspect d’éléments de plus en plus petits ; 
certains paraissent presque réduits 4 leur noyau, et si l’on ne suivait 
les images de transition, on serait presque tenté de voir 1a des éléments 
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lymphoides. Ce n’est pas a dire d’ailleurs qu’il n’existe pas d’éléments 
conjonctifs (lymphocytes, cellules réticulaires) dans la coupe de cette 
tumeur. Mais la plupart des petits éléments ont nettement laspect de 
cellules cubiques, groupées souvent en amas. Nous n’avons pu nous 
empécher de rapprocher un tel aspect de celui des « iléts pleins » 
de la thyroide adulte ou surtout jeune. La coupe offre d’ailleurs assez 
Yimage de ce que l’on est convenu d’appeler, avec Wolfler, « l’adé- 
nome foetal ». On pourrait méme étre tenté, si ’on s’en rapporte aux 
caractéres macroscopiques, et si l’on réfléchit aux difficultés du diag- 
nostic histologique, de penser qu’il s’agissait la de tumeur bénigne. 
Pourtant, la rapide croissance de cette tumeur apparue chez une 
femme déja agée, le polymorphisme de la structure histologique, la 
pauvreté du stroma et Pabsence de gaines collagénes, la présence de 
mitoses, la survenue rapide d’une légére géne respiratoire, nous con- 
duisent a penser qu’il s’agit bien d’une tumeur maligne. 


Or, cette tumeur, maligne, 4 petites cellules « foetales >, a 
fondu rapidement sous l’influence d’une irradiation relativement 
faible, ce qui d’ailleyesr.constituerait encore un argument en 
faveur de la malignité, n’est guére du fait d’un adénome de 


lisparaitréaprés radiations. 


3° cas : Une femme de 56 ans affirme n’avoir présenté aucune lésion 
manifeste du corps thyroide avant 1925. A cette époque, il y a donc 
4 ans, serait apparue brusquement une tuméfaction siégeant a peu 
prés dans la région médiane et qui, selon la malade, survint aprés 
une forte contrariété. Des dimensions d’une grosse noix, cette tumé- 
faction ne bouge pas, pendant environ deux années. 

En 1927, arrét des régles ; depuis, la tumeur augmente lentement 
avec quelques a-coups. Depuis six mois, la malade éprouvait de temps 
a autre un léger tremblement et rarement des palpitations. 

Deux mois avant sa venue, elle ressent une géne respiratoire lors- 
quelle marche vite ; plus récemment, cette géne apparait méme au 
repos. Enfin, un matin, elle s’éveille en proie 4 une sensation d’étouffe- 
ment ‘trés pénible ; elle a impression qu’on l’étrangle ; ce jour-la 
elle ne peut pas avaler. La dysphagie disparait d’ailleurs le lende- 
main: elle ne s’est pas accompagnée de dysphonie. Par ailleurs, la 
malade se plaint d’étourdissements, mais n’a pas d’autres troubles 
qu’on puisse attribuer 4 la ménopause récente. Enfin elle a maigri de 
trois kgr. environ depuis un mois. 

Pour ce syndrome, elle consulte un chirurgien qui tente une exé- 
rése : mais dés l’abord, celui-ci constate que la tumeur n’est nulle- 
ment encapsulée ; il fait un prélévement biopsique pour confirmer le 
diagnostic de tumeur maligne. 
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Or, cette tumeur se montre constituée par quelques vésicules 
encore a peu prés normales. Mais, 4 leur contact, s’étalent de vastes 
ilots irréguliers de cellules qui dans ensemble gardent l’aspect de la 
cellule vésiculaire, cellules cubiques 4 protoplasme assez nettement 
éosinophile, 4 noyau pas trés volumineux, eu égard a importance du 
protoplasme. Dans l’ensemble, ces cellules offrent l’aspect de la cellule 


Fic. 3. — Epithélioma cellules cubiques. 


vésiculaire active (et non point de la cellule d’une vésicule distendue 
par la colloide) ; parfois méme, certains des éléments ont quelque 
tendance a se montrer cylindriques. On retrouve parfois, au centre 
dun bloc plein, une gouttelette de colloide. Certains ilots paraissent 
aussi comme entourés par une gaine collagéne ; mais la plupart du 
temps toute trace d’encapsulation manque. Si les cellules présentent 
quelques atypies, quelques irrégularités, voire quelques monstruosités, 
les mitoses ne sont pas abondantes. . 

Cette tumeur histologiquement maligne était cliniquement volumi- 
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neuse (un gros poing), irréguliére ; elle tenait en profondeur, parais- 
sait adhérer au sterno-mastoidien, qu’elle ne débordait pas cependant. 
La peau y était adhérente. On ne percevait pas d’adénopathie. 

En outre, la tentative d’exérése avait été suivie d’une augmentation 
de la masse tumorale et d’une accentuation du syndrome. En parti- 
culier, pendant les trois jours qui suivirent l’opération, était apparue 
une légére dysphonie. L’examen laryngologique ne montre cependant 
aucune lésion d’envahissement, d’cedéme ou de paralysie. 

On entreprend alors un traitement par le radium. Le 29 aodt, on 
pose un appareil comprenant 3 foyers de 40 mgr. Ra disposés, l’un 
dans la région médiane, les deux autres sur les flancs de la tumeur, de 
facon 4 réaliser un gros feu croisé. 

Les tubes sont placés a trois centimétres de distance de la peau et 
la durée de l'application est de 8 jours. A ce moment, la tumeur a 
déja quelque peu fondu. Aprés six jours d’arrét, nouvelle irradiation 
dans les mémes conditions et cette fois 4 5 cm. de distance, de facon 
a agir davantage en profondeur. L’irradiation totale correspond donc 
a 270 mc3, soit A une dose intermédiaire 4 celle des deux malades 


précédentes. 


Huit jours aprés la fin du traitement, la malade ne ressent plus 
aucune géne respiratoire (elle dit éprouver un vif soulagement). 
Pourtant la tumeur n’avait guére diminué. Trois semaines plus tard, 
on sent encore un empatement latéral et un nodule intérieur nette- 
ment saillant. Il faut noter, en outre, que la malade souffrait d’une 
pénible bradlure laryngée, et que, par contre, lirradiation ne déter- 
mina aucun mouvement fébrile. Dans le milieu de novembre; le corps 
thyroide est nettement mobile, il semble qu’on ne puisse plus parjer 
de tumeur ; seule la peau est infiltrée. 

A Vheure actuelle, la malade va parfaitement bien, n’éprouve aucun 
trouble, a repris dix Kg., on ne sent méme plus son corps thyroide, 
Vinfiltration de la peau, un peu empatée, persiste. 


Ainsi ces trois tumeurs qui, cliniquement, étaient grossiérement 
comparables (évolution rapide, sensation de strangulation) avec 
évidemment des degrés peut-étre en rapport avec le volume de 
la tumeur, se sont montrées nettement dissemblables quant a la 
morphologie cellulaire et dissemblables aussi quant 4 l’action 
des radiations. 

Cest 1a ce qu’il nous parait intéressant de signaler. 

La valeur de la radiumthérapie, dans les cancers thyroidiens, 
n’a pas jusqu’ici fait l’objet de nombreuses études. Les ouvrages 
les plus documentés n’en parlent guére. La raison en est sans 
doute qu’on n’observe guére, 4 Paris par exemple, de cancers du 
corps thyroide. Pourtant Lacassagne écrit, en 1928, que « les 
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cancers de la glande thyroide relévent tous de la chirurgie ». Le 
professeur Bérard, dans son importante monographie, rapporte 
des cas peu intéressants dans leurs résultats de Heyerdahl et plus 
intéressants de Pfahler ; il signale deux résultats personnels. 
Plus récemment d’ailleurs, il dit 4 la réunion de Strasbourg, que 
« la thérapeutique par les agents physiques est susceptible de 
provoquer une régression notable de la tumeur, les épithéliomas 
thyroidiens étant d’ordinaire trés radio-sensibles ». 

A Pétranger, un travail important de Portmann, a paru en 1927, 
en Amérique (travail traduit d’ailleurs dans le Strahlentherapie). 
Cet auteur n’a d’ailleurs guére utilisé la radium, il donne la pré- 
férence 4 la radiothérapie pénétrante et surtout 4 une combinai- 
son de cette thérapeutique avec la chirurgie. Bowing prone 
Passociation radium-chirurgie. Mais ils n’abordent pas, ni l’un 
ni autre, le point particulier, qui nous a paru surtout intéres- 
-sant dans nos trois observations. 

Nous ne voulons nullement, en effet, poser la question de la 
valeur thérapeutique, des radiations dans les cancers thyroidiens, 
et les comparer aux résultats de la chirurgie : il nous manque 
pour cela un recul suffisant. Pourtant, l’utilité de lirradiation 
nous semble incontestable, si l’on en juge par l’observation n° 3, 
ot: la tumeur était au-dessus des ressources de la chirurgie. 

Mais ce qui est intéressant, c’est qu’a une structure histolo- 
gique a paru correspondre une radio-sensibilité : ce que devinait 
en 1924 le professeur Bérard, lorsqu’il écrit, dans son ouvrage 
magistral, qu’ « il est probable que les plus grandes variations 
doivent s’observer suivant le type histologique de la tumeur » 
(p. 585). 

Sans fouiller, ce qui nous a paru impossible, la classification 
histologique de nos trois cas, jusqu’é pouvoir entrer les uns et 
les autres dans le cadre tracé par Masson et repris par Bérard, 
trois types distincts nous ¢taient apparus a la lecture des biopsies. 

Le cas n° 1 était constitué, dans l’ensemble, par de hautes cel- 
lules cylindriques, qu’on peut rapprocher des éléments ren- 
contrés a Vhabitude dans le goitre exophtalmique ; la malade, 
d@ailleurs, présentait des signes de basedowisme. On pouvait donc 
supposer que le cancer ¢tait formé, dans l'ensemble, par des cel- 
lules évoluées, arrivées 4 un stade avancé de différenciation, des 
cellules trés actives fonctionnellement, anormalement actives 
ménte, si l’on veut admettre qu’elles travaillent trop et trop vite, 
pour arriver 4 élaborer un produit adultéré. 
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Dans le cas n° 2, la tumeur est faite d’éléments trés jeunes, a 
peine différenciés, de type foetal, partant 4 potentiel germinatif 
important, & potentiel fonctionnel nul. 

Le cas n° 3 montre un néoplasme, composé de cellules nette- 
ment différenciées sans doute, franchement thyroidiennes, élabo- 
rant souvent de la colloide, comparables 4 celles qui entourent les 
vésicules ; ce sont des « cellules actives », mais nullement 
comparables aux cellules hautes et pales du Basedow ; il n’y 
avait d’ailleurs pas de syndrome de Basedow chez cette malade, 
4 peine quelques signes trés frustres et trés transitoires. 

Nous basant sur les lois biologiques établies par Dominici, par 
Bergonié, nous avions cru pouvoir penser que : 

La tumeur 4 cellules fonctionnellement trés différenciées (et 
anormalement différenciées) (n° 1) serait trés difficile 4 atteindre 
et qu’il fallait peut-étre étre prudent dans la technique 4 cause 
d’accidents de résorption possibles : les incidents du traitement 
ont en effet obligé 4 ne réaliser point l’irradiation massive qui 
était peut-étre nécessaire. Malgré la dose importante pourtant 
que recut la malade, la régression fut presque nulle, la reprise 
quasi-immédiate, la mort rapide. 

La tumeur 4 cellules trés jeunes devait a priori se montrer trés 
radiosensible : elle fond en effet quasi 4 vue d’ceil, avec une faible 
irradiation, eu égard & son volume. 

La tumeur 4 cellules adultes n’est point aussi différenciée que 
la premiére; elle l’est beaucoup plus que la seconde; elle nécessite 
une dose importante pour une régression lente avec une variation 
dans la technique (variation des distances), qui a sans doute quel- 
que intérét. Elle parait actuellement complétement guérie. 


Il est bien évident que ces conclusions contiennent une grande 
part d’empirisme et qu’elles font table rase d’autres facteurs qui 
sont certainement intervenus, qui doivent avoir une grande 
importance. Telles quelles, elles constituent une ébauche, et nous 
les rapportons 4 titre indicatif. 


(Travail du centre anticancéreux de Villejuif. 
Directeur : professear : G. Roussy). 


Buin. pu Cancer 1930, — T. XIX. 9. 
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Sur un lymphangiome de l’épididyme 
PAR 


MARCANDIER elt THOMAS 


Nous avons l’honneur de présenter a l’Association un cas de 
lymphagiome d’un intérét exceptionnel par ses particularités de 
structure. Il s’agit d’une petite tumeur du volume d’une noix, qui 
était accolée a l’épididyme chez un sujet adulte de 41 ans et dont 
Vhistoire clinique n’offre aucun caractére spécial. 

L’apparence histologique générale 4 un faible grossissement 
est celle d’un angiome, mais avec les particularités suivantes : 

Les cavités vasculaires ne sont jamais dilatées et sinusoides 
comme dans les angiomes sanguins du foie, par exemple. 

Elles gardent des dimensions restreintes et surtout un carac- 
tére organoide plutdét régulier. Elles renferment des éléments 


lymphoides, mais pas de globules rouges ; dans leur intervalle | 


existe un stroma de type conjonctif adulte uniforme, mais par 
places on y retrouve du tissu lymphoide sous forme d’infiltra- 
tions isolées ou diffuses, ou méme de follicules organisés. Des 
faisceaux de fibres musculaires lisses alternent avec d’autres 
amas lymphoides. L’ensemble de ces caractéres topographiques et 
histologiques impose le diagnostic de lymphangiome ; et nous ne 
mentionnons que pour mémoire la ressemblance superficielle avec 
certaines proliférations polykystiques ou papilliféres de la séreuse 
vaginale, due ici au caractére épithéliforme que revét par places 
Vendothélium vasculaire (fig. 3). 
Il nous faut maintenant souligner les points suivants : 


1° Revétement vasculaire. — C’est un endothélium a noyaux 
allongés assez polymorphes, 4 limites cellulaires ordinairement 
estompées ou absentes ; certains éléments offrent parfois des 
dimensions considérables, une acidophilie trés marquée, un 
aspect foliacé ou lamellaire avec une structure granuleuse qui, 
au niveau des culs de sac terminaux, rend parfois leur distinc- 
tion difficile avec la lymphe coagulée 4 leur contact, certains 
ont un aspect dégénératif. Les canaux lymphatiques ont une 
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lumiére inégale ou discontinue, une paroi irréguliérement plissée 
ou réticulée, le creusement ne suivant pas toujours la progression 
du bourgeonnement. Parfois le revétement offre une curieuse 
apparence épithéliforme : éléments allongés prismatiques ou en 


Fic. 1. — Vue d’ensemble montrant a un faible grossissement 
la configuration générale de la tumeur. 


forme de raquette, & cytoplasme acidophile avec noyaux loca- 
lisés dans le segment interne du coété de la lumiére (fig. 3). 
Mais les images les plus intéressantes sont celles que repré- 
sente la figure 2 : zones d’aspect alvéolaire ou réticulé, situées soit 
latéralement sur les parois des cavités vasculaires déja creusées 
et réguliéres, soit A ’extrémité de bourgeons terminaux massifs 
sous forme de pointes d’accroissement. Dans ces zones, jeunes ou 
peu différenciées, lindividualisation des cellules lymphoides aux 


& 


128 MARCANDIER ET THOMAS 


dépens de l’endothélium ou du moins leur génése simultanée sur 
place, aux dépens d’un syncytium initial est des plus vraisem- 
blables ; Vindépendance des formations vasculaires et des élé- 
ments lymphoides ne serait done pas absolue, et le blastéme 


Fic. 2. — Montre un point dela tumeur au niveau duquel les liens génétiques des 
endothéliums en voie de différenciation et des éléments lymphocytaires sont 
faciles 4 observer. En haut, dans le stroma, quelques éléments lympho- 


conjonctifs dont le noyau est de type plasmocytaire. (Bouin-hématéine, 
éosine, safran.) 


mésenchymateux organoide subirait ici une double différencia- 
tion. On sait que la doctrine soutenue par la plupart des auteurs 
(Jolly, Sabin) reconnait simplement la génése sur place des élé- 
ments lymphoides « aux dépens de cellules mésenchymateuses 
au contact des extrémités vasculaires en voie de croissance » 
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(Jolly, Traité d’Hématologie, tome Il, p. 229). Au contraire, dans 
les conceptions anciennes de Gualland et de Retterer, on admettait 
que les voies lymphatiques secondaires (voies intra-ganglionnai- 
res reliant les vaisseaux afférents aux efférents) se creusaient 


Fic. 3. — Eléments lymphocytaires infiltrant le mesenchyme et probablement 
nés sur place dans l’intervalle des formations vasculaires lymphatiques. A 
droite, apparence épithéliforme de revétement endothélial qui n’est pas due 
complétement 4 l’obliquité de sa surface de section, car il revét un peu 
au-dessus une apparence réticulée. 


dans le mésenchyme de l’ébauche ganglionnaire et Retterer, en 
particulier, a insisté sur leur origine intra-cellulaire ; les cellules 
libres se détachant secondairement du réseau syncytial. 


2° Formations lymphoides. — Leur infiltration diffuse, en par- 
ticulier périvasculaire, et leurs divers stades d’organisation s’ob- 
servent un peu partout, mais il n’y a jamais constitution d’une 
couche épaisse ou continue et les centres germinatifs font tou- 
jours défaut. 
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Déductions et remarques 


L’intérét de cette tumeur résulte surtout de sa comparaison 
avec les stades topographiques et histologiques du développe- 
ment des ébauches lymphatiques. La néoplasie offre un caractére 
incontestablement organoide, ses dispositions rappelant beau- 
coup plus les ébauches foetales que celles d’une néoplasie véri- 
table. 

C’est surtout le développement et la ramification des plexus 
lymphatiques initiaux qui s’y trouvent reproduits (fig. 1 et 2) ; 
la genése des formations lymphoides restant au contraire acces- 
soire et beaucoup moins marquée que dans la plupart des 
lymphangiomes. 

Cette discordance va s’expliquer facilement d’aprés les notions 
actuellement acquises sur l’organogénie du systéme lympha- 
tique. Nous allons les rappeler sommairement, en renvoyant pour 
plus de détails 4 V’exposé de Jolly et aux travaux récents de 
lécole américaine (Huntington, Mc.-Clure, Miller..., etc.). 

Chez les mammiféres, antérieurement 4 l’apparition des gan- 
glions, il existe un plexus initial de vaisseaux lymphatiques dont 
les relations avec les veines seront indiquées plus loin. Le tissu 
lymphoide proprement dit n’apparait que secondairement au 
centre de ces troncs ou sinus lymphatiques, les dissocie et les 
refoule dans la zone périphérique du futur ganglion ot elles 
constituent le sinus marginal. Cette succession de stades a été 
parfaitement suivie et décrite par Jolly, dont nous résumons ici 
quelques données essentielles relatives au mouton. 

a) Embryon de mouton de 6 a4 7 cm. — On observe 4 la place 
ott va se développer le ganglion un groupe de’ vaisseaux lympha- 
tiques rapprochés les uns des autres et 4 direction longitudinale. 

b) Embryon de 10 a 12 cm. — Trame conjonctive plus dense, 
qui commence A s’infiltrer de lymphocytes, début du refoulement 
excentrique des vaisseaux Réticulum initial purement cellulaire, 
les fibrilles n’apparaissant que beaucoup plus tard, distinction 
des vaisseaux afférents et efférents, les cellules lymphoides se 
rassemblant d’abord au pole en contact avec les afférents ; le 
courant de la lymphe enveloppe complétement le nodule primitif 
qui n’est pénétré que secondairement par des sinus partis du 
plexus marginal. 

c) 20 cm. — Cloisonnement du ganglion par de minces travées 
issues des cellules endothéiiales et conjonctives en dedans du 
sinus marginal ; accroissement de l’infiltration lymphoide cons- 
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tituant une couche relativement peu épaisse destinée 4 engendrer 
les futures substances corticale et médullaire ; la majeure partie 
de la coupe est encore occupée par le tissu conjonctif du nodule 
primitif contenant peu de lymphocytes. 

d) 30 cm. — Cloisonnement et extension des sinus médullaires, 
accentuation des bosselures de la substance corticale, les centres 
germinatifs n’apparaissent qu’aprés la naissance. 

Ainsi s’explique que notre angiome lymphatique puisse résul- 
ter presque exclusivement de la genése et de l’accroissement des 
troncs ou plexus ; l’infiltration lymphoide correspondant habi- 
tuellement au second stade de l’organogénie est restée ici discréte 
et trop peu marquée pour modifier la curieuse topographie tubu- 
leuse ou plexiforme initiale. Ce fait, qui est rare dans les lym- 
phangiomes, tient sans doute a ce que notre tumeur ne correspond 
pas 4 un des territoires ganglionnaires primitifs qui sont au con- 
traire le-siége le plus fréquent de ce type néoplasique. Dans ce 
dernier cas, en effet, le développement plus avancé des sinus vas- 
culaires explique le caractére kystique de la tumeur et l’abon- 
dance des ébauches lymphoides se concoit également. Il reste 
maintenant 4 interpréter l’apparence et lorigine de l’endothé- 
lium de revétement et ses liens génétiques avec les cellules lym- 
phoides libres, en particulier dans les zones réticulées ; sur ce 
dernier point, nous serons plus brefs car il s’agit d’une question 
de pure anatomie générale, toujours discutée. 

Les recherches initiales de Sabin, précisant les vues primiti- 


. ves de Ranvier, tendent 4 montrer que les vaisseaux lympha- 


tiques naissent par une série de bourgeonnements centrifuges du 
systéme veineux de l’embryon. Mais, d’autres auteurs, en parti- 
culier divers anatomistes américains qui ont minutieusement 
étudié l’embryologie comparée du syst¢me lymphatique, viennent 
de revenir sur ces conclusions et ont essayé de mettre-en évi- 
dence le réle simultané ou exclusif d’ébauches mésenchymateuses 
distinctes. Par conséquent, si l’action morphogéne exercée par les 
cavités lymphatiques primitives sur la différenciation lymphoide 
du mésenchyme reste toujours acquise, il n’est pas interdit, 
d’autre part, d’admettre que ce mésenchyme, aussi bien dans 
l’embryologie normale que dans notre blastéme néoplasique, ait 
lui-méme un potentiel 4 la fois lympho et angioblastique, ren- 
dant compte en particulier des dispositions de la figure 2. 


Hopital Sainte-Anne (Toulon) et Laboratoire du Cancer 
de l'Ecole des Hautes-Eludes (A. Peyron). 
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Sur deux cas de cancers de la vessie 
chez le cheval | 


PAR 


MONTPELLIER et NYKA 


Les deux tumeurs que nous présentons 4 |’Association et qui 
proviennent des abattoirs de Brancion (animaux Agés), ont un 
intérét inégal. La premiére infiltrait d’une facon irréguliére toute 
la paroi postérieure de l’organe et la face libre était ulcérée en 
plusieurs points. A examen histologique, elle a montré la struc- 


ture banale d’un épithéliome pavimenteux lobulé avec d’énormes. 


globes épidermiques. II est inutile de la figurer. 

La seconde constitue un document plus intéressant en raison 
des métastases ganglionnaires et viscérales qui ont pu étre cons- 
tatées et surtout des particularités histologiques. 

La tumeur, du volume d’une grosse pomme et de consistance 
ferme, était trés ulcérée, et infiltrait surtout la paroi postérieure. 
Histologiquement, l’épithélioma est de type pavimenteux strati- 
fié, mais faiblement épidermoide. Il existe des globes cornés, 
mais l’architecture filamenteuse est rare ou a peine ébauchée. On 
observe partout la disposition, plut6t rare dans cette variété, en 
petits cordons pleins, sinueux, trés amincis et comme laminés 
qui infiltrent de fagon compléte les plans musculaires et conjonc- 
tifs. Cette structure s’observe méme. 4 la surface dans les zones 
non ulcérées, au niveau desquelles persiste encore la muqueuse 
vésicale. Celle-ci, généralement distendue et amincie, offre dans 
quelques points une hyperplasie secondaire ou collatérale et dans 
d’autres un début de transformation cancéreuse qui est plutdt 
favorable ici 4 la notion du pluricentrisme. Le point représenté 
dans la figure I correspond a un de ces raccords ascensionnels ou 
connexions purement secondaires qui s’établissent entre les amas 
néoplasiques et le revétement épithélial. I] est pris au fond d’une 
dépression assez réguliére creusée 4 la superficie de la tumeur. 
Ordinairement, ces petits boyaux néoplasiques restent faciles a 
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distinguer par leur topographie et leur structure, de la simple 
hyperplasie papillomateuse du revétement. Quoi qu’il en soit, 
cette infiltration diffuse et quasi-généralisée ne permet pas de 
retrouver la partie de l’organe qui aurait été le point de départ 
du cancer. En quelques points, on observe de volumineux globes 


Fig. 1. — Point pris au fond d’une petite dépression sur la masse principale de 
la tumeur. En bas, muqueuse vésicale aplatie et distendue. A sa face pro- 
fonde viennent s’insérer des cordons néoplasiques issus de la profondeur. 


épidermiques analogues 4 ceux de la premiére tumeur, mais le 
plus souvent ils conduisent secondairement aux curieuses dispo- 
sitions de la figure 2 qu’aucune tumeur de type pavimenteux ne 
nous avait montrées jusqu’ici avec une pareille netteté. Les zones 
de dégénérescence cornée y sont éliminées et résorbées suivant 
une ligne de séparation absolument continue ; l’aspect qui en 
résulte rappelle celui de certains épithéliomes glandulaires. La 
paroi de ces microkystes secondaires est alors constituée par des 
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éléments assez irréguli¢rement groupés en une sorte d’assise 
génératrice, mais les noyaux gardent une orientation trés variable, 
ordinairement de petite taille, de forme ovoide ou allongée, ils 


Fic. 2. — Apparence microkystique réguliére due 4 la dégénérescence 
et 4 l’élimination des zones kératinisées. Bouin-hématéine, éosine, safran. 


sont, au voisinage des couches cornées, aplatis et refoulés con- 
centriquement. 


L’infiltration des plans musculaires par les petits cordons et 
amas néoplasiques est extraordinairement marquée et réalise par 


(1) Montpetuier. — C. R. Soc. Biologie, 1929. 
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places une véritable injection des espaces interstitiels. Les lésions 
fréquentes et bien connues du grand pectoral dans le cancer du 
sein ou de la musculature de l’estomac dans |’épithélioma de cet 
organe, n’atteignent pas ordinairement le degré qui est réalisé 
ici. En outre, cette dissémination néoplasique s’accompagne en 
certains points d’une stroma-réaction de type fibroblastique trés 
accentuée, réalisant l’apparence — bien connue, dans les tumeurs 
mammaires — du cancer dit sclérosant ; elle est particuliérement 
nette au niveau des métastases spléniques. Les amas néoplasiques 
s'amincissent et se fragmentent au sein d’un stroma abondant ; 
ce dernier est, suivant les points, d’aspect irrégulier et cica- 
triciel, ou au contraire épaissi et fasciculé. On n’y retrouve pas 
du reste ces apparences de transformation des éléments épithé- 
liaux en éléments connectifs, qui ont permis 4 l'un de nous, en 
particulier dans certains cas de tumeurs mammaires, d’envisa- 
ger 4 la suite de Masson et Peyron une double métaplasie a la 
fois épidermoide et mésenchymateuse des éléments d’une lignée 
épithélio-glandulaire adulte (1). Aprés un examen attentif, nous 
n’avons retrouvé qu’un point dans lequel les éléments néopla- 
siques isolés, issus de l’essaimage des éléments épithéliaux, s’in- 
corporent vraisemblablement au néo-stroma qu’ils contribuent 4 
accroitre. Nous devons d’ailleurs signaler que Peyron lui-méme, 
qui considére certains carcinomes du type cicatriciel comme un 
simple stade terminal de la métaplasie épithélio-conjonctive, a 
toujours insisté sur la rareté des cas typiques permettant la 
démonstration rigoureuse de ce processus. 

Métastases ; vérifiées histologiquement dans les ganglions ilia- 
ques et lombaires, elles faisaient défaut dans le foie, mais s’ob- 
servaient dans la rate. Cette derniére localisation est d’autant 
plus 4 souligner que nous n’avons pas noté, dans les tumeurs 
primitives une tendance spécialement marquée a |’envahissement 
des vaisseaux sanguins. 

On retrouve comme caractéres communs 4a ces diverses métas- 
tases le caractére sclérosant de la tumeur primitive, il reste loca- 
lisé comme dans cette derniére 4 certaines zones, oi les amas 
néoplasiques revétent le type réticulé ou infiltrant décrit plus 
haut. Cette tumeur nous parait précisément un document impor- 
tant pour établir que le caractére squirrheux ou sclérosant du 
stroma traduit beaucoup moins une réaction d’ordre général ou 
humoral qu’un état synergique du stroma lié aux épithéliums 
néoplasiques eux-mémes et plus spécialement 4 certaines de 
leurs tendances évolutives. 


FIG. 3. — Métastase splénique. Apparence de surface épidermisée se continuant 
de chaque cété avec le péritoine splénique. Dans la profondeur, amas 
néoplasiques et, dans l’intervalle, bloc cicatriciel dans lequel se sont enfon- 
cées seconcairement des invaginations, les unes gréles, les autres épaisses, 
issues du pseudo-revétement néoplasique. 
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Il nous reste a signaler une curieuse disposition d’un des nodu- 
les spléniques ; les éléments métastatiques constituent 4 sa sur- 
face un pseudo-revétement épidermique analogue 4 celui qu’on 
observe dans la cicatrisation des revétements cutanéo-muqueux 
et surtout dans les cultures de tissus (épiderme, mésothé- 
lium, etc...). Il y a la une observation de méme ordre que celle 
faite antérieurement par Peyron dans les métastases ovariennes 
(tumeur du type Krukenberg) de |’épithélioma de l’estomac, qui 
montrent parfois les éléments néoplasiques d’origine glandulai- 
re, reconstituant 4 la surface de l’ovaire un revétement continu 
rappelant celui de l’estomac de l’embryon. 

Ces faits tendent a établir que les cellules cancéreuses sont sus- 
ceptibles d’une adaptation aux conditions nouvelles de milieu 
qu’elles trouvent dans l’organe envahi par leurs métastases. 


(Institut Pasteur, Laboratoire Peyron). 


Une tumeur complexe chez un merlan 


(Merlangus merlangus L.) 
PAR 


Alphonse LABBE 


Avant-Propos 


J’ai déja signalé dans une note préliminaire une curieuse ano- 
malie d’un merlan (Merlangus merlangus L.), que je n’avais 
décrite que d’une facon trés succincte. Elle a été trouvée, en 1929, 
au cours d’une manipulation du P.C.N., par M. Guéguen, chef 
des travaux d’histoire naturelle et professeur suppléant 4 l’Ecole 
de Médecine de Nantes, qui a bien voulu me permettre de I’étudier. 

Ce merlan, un male adulte, ne m’a paru présenter aucune autre 
anomalie. On sait que, chez le merlan, l’intestin, aprés la région 
des glandes pyloriques, se dirige horizontalement en arriére, se 
pelotonne en plusieurs circonvolutions et ensuite se dirige vers 
l’anus (fig. I, A). 

Ici, l’intestin, notablement raccourci, était scindé en deux par- 
ties ; la premiére, que nous appellerons le cecum antérieur, d’un 
diamétre d’environ 2 mm., se dirigeait obliquement et verticale- 
ment vers la région médioventrale et se terminait en cecum dans 
les téguments. Puis, du méme niveau, partait un deuxiéme 
cecum (cecum rectal), qui se dirigeait horizontalement vers 
anus, ot il se terminait (fig. 1, B). Ce deuxi¢me cecum ¢tait 
d’un diamétre moitié moindre (1 mm.). I] n’y avait apparemment 
aucune communication entre ces deux parties de l’intestin. Je 
dois faire remarquer que je ne pensais nullement trouver les 
faits qui vont étre décrits, et voulais seulement examiner s’il y 
avait ou non communication entre les deux czcums. Aussi, pour 
m’en assurer, j’ai fait presque toutes les coupes assez épaisses, 
a 8 u environ. Ces coupes ont été faites transversalement, c’est-a- 
dire perpendiculairement 4 l’axe du corps. La reconstitution des 
organes dans le plan sagittal a été facile. La piéce avait été fixée 
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au Brasil et les coupes ont été colorées, les unes au Mallory, les 
autres simplement au glychémalun-érythrosine. L’animal était 
en assez mauvais état de conservation, et la muqueuse digestive 
totalement dissociée. Cependant, la comparaison histologique avec 
des merlans normaux et frais m’a montré que les autres tissus 


Fic. 1. — A, tube digestif d'un Merlan normal; B, tube digestif du Merlan 
anormal; F, foie; G, glandes pyloriques; 1,, intestin antérieur; 1,, Intestin 
moyen ; I,, rectum. 


étaient dans un état suffisant de conservation pour que les 
descriptions qui vont suivre ne soient pas attribuables 4 des 
dégénérescences cadavériques. 

Je regrette seulement, pour les raisons exprimées plus haut, 
de n’avoir conservé pour l’étude que la région intermédiaire 
entre les deux czecums et ne puis savoir s’il y avait des métasta- 
ses ou des phénoménes anormaux dans les autres parties du 
corps de l’animal. 
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I. Topographie de l’anomalie 


Le premier examen des coupes montre immédiatement un 
fait intéressant : l’interruption des myotomes dans la région 
cecale. Chez le merlan normal, les myotomes se_ rejoignent 
obliquement sur la ligne médioventrale, et la couche musculaire 
sur cette ligne atteint environ 2 mm. Intérieurement, les myoto- 
mes sont recouverts par le péritoine, pigmenté en noir. 

Chez notre individu, les myotomes s’interrompent brusque-, 
ment, perpendiculairement 4 la ligne ventrale, et sont séparés 


Fic. 2. — a-g, séries de coupes transversales montrant la séparation progres- 
sive des deux ceecums. M, myotomes (en hachures); mc, muscles circulaires 
tégumentaires; p, péritoine; I, cecum antérieur; i, cecum rectal; en s, 
début de la sarcolyse; T, la tumeur (en pointillé) (schématique). 


par un intervalle d’environ 3 mm. C’est la que se trouve la 
tumeur. 

De plus, si on examine les téguments a ce niveau, on voit, 
au-dessous de |’épiderme, une mince couche conjonctive ; puis 
une couche circulaire de fibres musculaires lisses, d’environ 
1/2 mm. d’épaisseur, enfin une nouvelle couche conjonctive. 

Ainsi, entre les myotomes s’est constitué une sorte de couloir 
quadrangulaire ; son plancher est constitué par la couche 
conjonctive, qui correspond au tissu conjonctif interfasciculaire 
des myotomes, notablement hypertrophiés, et s’infiltrant des 
deux cdtés dans les myotomes ; ses parois latérales sont formées 
par les myotomes eux-mémes ; le plafond est formé par les 
cecums digestifs et aussi par le péritoine, qui suit la face interne 
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des myotomes, et se réfléchit sur les czecums. I] en résulte que 
tout ce que nous allons décrire : cecums, tumeur, tissus sarco- 
lytiques, se trouve ainsi localisé dans ce couloir qui, morpholo- 
giquement, ne fait pas partie du coclome, mais du blastocecle. 

Cette considération aura son importance quand nous discute- 
rons l’origine de l’anomalie. Elle montre, en effet, qu’au moment 
ot cette anomalie s’est constituée, les myotomes ne s’étaient pas 
rejoints sur la ligne médiane, ce qui n’a pu se produire qu’’ un 
stade peu avancé du développement (1). 

Du cété antérieur et ventral, il y a fusion compléte entre la 
paroi musculaire longitudinale du caecum antérieur et les mus- 
cles circulaires sous-cutanés ; ce point est trés important a 
considérer, car c’est 4 ce niveau, & la limite entre les deux 
systémes musculaires que débute la sarcolyse ; or, il faut 
remarquer que les deux systémes de fibres sont perpendiculaires 
l'un a Pautre et par conséquent antagonistes ; la contraction de 
l'un ou de l'autre de ces deux syst¢mes tendra, par conséquent, 
a produire des déchirures dans la partie intermédiaire. Un peu 
plus loin, la déhiscence s’est effectuée et s’accentue au fur et a 
mesure que le cecum antérieur s’éloigne de la paroi du corps ; 
le couloir dont nous avons parlé n’est que le résultat de cette 
déhiscence. Si nous reconstituons, d’aprés les coupes transversa- 
les, la topographie de l’anomalie dans le plan sagittal dorso- 
ventral, nous voyons que l’enveloppe musculaire du cecum 
antérieur, trés épaissie, forme ici, une large et longue protubé- 
rance dont les limites sont assez mal tranchées, car c’est la que 
se sont accumulés les produits de la sarcolyse et que se trouve le 
néoplasme (fig. 3). 

Dans cette région musculaire trés épaissie du cecum anté- 
rieur, on remarque encore autre chose : c’est un diverticule de 
la cavité intestinale qui s’y enfonce en profondeur et qui est vite 
comblé par des éléments divers sur lesquels nous reviendrons : 
ce diverticule est trés important, car c’est en ce point que se 
trouve Porigine du néoplasme. 

Ainsi, comme le montre la reconstitution sagittale de la fin, 
nous voyons en ¢ l’origine du néoplasme et en s le début de la 


(1) I serait trés intéressant de pousser cette idée jusqu'au bout, bien que 
certaines données nous manquent. Si nous supposions, l’intestin remontant 
dans la cavité péritonéale de notre Merlan anormal, il se formerait un mésen- 
tére ventral, alors que les poissons n’ont qu’un mésentére dorsal. Mais, comme 
normalement, le tnbe digestif entouré par le péritoine serait quand méme en 
dehors du ccelome et dans un espace correspondant au blastoceele. 
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sarcolyse. La cavité du cecum antérieur, d’abord élargie dans le 
cul-de-sac, se régularise ensuite et devient cylindrique. Elle 
renfermait plusieurs Distomes parasites. 

Quant au cecum rectal, son extrémité aveugle se trouve dans 
la musculature méme de l’intestin antérieur, 4 environ 3 mm. 
au-dessus du cul-de-sac et du cété gauche ; il est orienté perpen- 
diculairement a la direction du cecum antérieur. II s’individua- 


@--@-@. 


Fic. 3. — Reconstitution, dans le plan sagittal, de l’anomalie (d’aprés les 
coupes transversales) : I,, intestin antérieur; I,, cecum rectal; c, petit 
coecum anormal; Mc, couche musculaire circulaire sous-tégumentaire; 
P, sphéres pigmentées ; T, tumeur (en pointillé). 


lise trés vite et se dirige directement vers l’anus. Comme je l’ai 
' déja dit, son diamétre est moitié moindre que celui du cecum 
antérieur. Il ne semble pas prendre part au développement du 
néoplasme, mais sa couche musculaire, du cété ventral, présente 
aussi des dégénérescences sarcolytiques qui viennent se confon- 
dre avec celles du cecum antérieur. Nous soulignerons que les 
directions des deux cecums sont perpendiculaires l’une 4 I’autre, 
et qu’il y a eu torsion au point ot ils se séparent. 

On peut déja déduire de ce qui précéde que les phénoménes 
de sarcolyse que nous étudierons, pourraient avoir une origine 
mécanique, par suite, d’abord, de la coalescence de la couche 
musculaire sous-cutanée avec la couche musculaire intestinale ; 
d’autre part, de la torsion du tube digestif en ce point. 
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II. Le néoplasme 


Dans la loge vide qui s’est effectuée au-dessous du cecum 
antérieur aprés sa séparation des téguments, et s’insinuant entre 
ce cecum et les myotomes d’une part, d’autre part, dans l’inter- 
valle des deux czcums, se trouve un tissu particulier que nous 
considérons comme un néoplasme, car il en présente les carac- 
téres. 

Ce n’est point une tumeur massive, mais un enchevétrement 
désordonné .d’ilots, de cordons, de lobules, tantét adhérents, 
tantét distincts. Sa coloration spéciale, rougeatre par.le Mallory, 
lilas par ’hémalun, le rend parfaitement distinct des autres 
tissus. Ces cordons sont pleins ou creux. Dans ce dernier cas, la 
cavité est tantot formée par une lacune sanguine, ordinairement 
en dégénérescence, tantét occupée par un ou plusieurs sarcolytes 
enclavés. Il y a, d’ailleurs, parfois, plusieurs cavités dans le 
méme cordon. Dans tous les cas, la cavité est entourée d’une 
gaine conjonctive. 

Examinons un cordon plein. II est formé de cellules ovoides ou 
cylindriques, juxtaposées, mais non fusionnées, a cytoplasme 
basophile avec des noyaux de dimensions et de formes diverses. 
Chaque cordon est entouré d’un stroma conjonctif mince, mais 
intensivement colorable, qui envoie ¢a et 1a, dans son intérieur, 
des fibrilles conjonctives, et cloisonne ainsi le cordon en un 
certain nombre de lobules. Sur les bords du cordon, les cellules 
cancéreuses, plus ou moins cylindriques, ont une disposition 
épithélioide. Au centre, les cellules sont ovoides ou sphériques. 
Le cytoplasme de ces cellules, comme nous I’avons dit, est 
basophile ; il ne renferme pas d’inclusions en dehors de déchets 
caryolytiques et son aspect est presque homogéne. Les dimen- 
sions des cellules different assez peu les unes des autres. Les 
noyaux présentent des aspects divers, mais, sauf lorsqu’ils sont 
en pycnose, sont assez pales et peu colorables. La forme type du 
noyau parait étre ovoide avec un gros caryosome. Mais beaucoup 
sont en caryorhexis et a toutes les phases de cette dégénéres- 
cence nucléaire. D’autre part, trés souvent, chaque cellule 
renferme deux noyaux géminés. Enfin, on trouve des noyaux 
géants, irréguliers el d’une taille double ou triple des noyaux 
normaux. 

Au point de vue de la division cellulaire, j’ai constaté des 
amitoses. Quant aux mitoses, elles sont rares, ce qui peut 
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s’expliquer par le mauvais état de conservation de animal, et 
ces mitoses paraissent asymétriques ou multipolaires. 

Ces diverses constatations cytologiques sont d’accord avec ce 
qu’on sait des cellules épithéliomateuses. 


Fic. 4. — Coupe transversale au niveau de la tumeur dans la loge sous- intesti- 
nale : M, myotomes montrant sur leur bord des dégénérescences vitreuses et 
des infiltrations conjonctives; 1,, intestin antéricur avec Douve parasite ; 
I,, cecum rectal ; T, tumeur; P, sphéres pigmentées ; p, péritoine. 


Dans quelques cas, on trouve des formations anormales ; il se 
produit des sortes de bulbes, avec enroulement de cellules 
imbriquées en croissant, ressemblant aux corpuscules de Hassal 
du thymus : autour d’une cellule sphérique montrant une dégé- 
nérescence pycnotique du noyau, se sont incurvées 3 ou 
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4 cellules en croissant, qui ne différent d’ailleurs des autres que 
par leur imbrication (fig. 4). Remarquons que ces éléments ne 
sont nullement myoides et, d’autre part, bien que le thymus 
dérive d’un bourgeon épithélial endodermique, rien ne démontre 
que notre tumeur ait des caractéres d’origine lymphoide. 
D’ailleurs, de semblables formations se retrouvent dans des 
épithéliomes vrais. 

Lorsque les cordons sont creux, on trouve ordinairement une 
cavité d’origine sanguine. Dans de trés rares cas, cette lacune 
sanguine est normalement constitue et séparée de la tumeur par 


une gaine conjonctive ; en dedans, se trouve un endothélium © 


normal, et, dans la cavité, des cellules sanguines ; mais, ordi- 
nairement, le canal sanguin est en pleine dégénérescence, l’endo- 
thélium n’existe- plus et la cavité est obturée par un réseau 
irrégulier avec noyaux en pycnose provenant vraisemblablement 
de l’agglutination et de la dégénérescence des éléments endothé- 
liaux et sanguins. Enfin, en d’autres cas, la cavité est vide et 
simplement limitée par un stroma conjonctif. Notons que la 
lacune sanguine n’est pas toujours au centge du cordon, mais 
souvent excentrique ; ses dimensions sont des plus variables. 
Dans tous les cas, une gaine conjonctive sépare la lacune du tissu 
néoplasmique. 

Quelle est l’origine de ces cellules cancéreuses ? 

Lorsque l’on examine cette région des muscles longitudinaux 
du cecum antérieur qui est trés hypertrophiée, on voit (fig. 00, £) 
qu’en ce point se trouvent de petits nids de cellules cancéreuses 
qui deviennent de plus en plus volumineuses 4 mesure que I’on 
approche du bord du cecum et qui se continuent par la tumeur 
libre. Les plus petits de ces nids ne sont formés que de 2 a 
10 cellules constituant de petites masses sphériques pleines entre 
les fibres musculaires ; ces cellules sont absolument semblables 
a celles que nous avons décrites plus haut ; autour de chaque 
nid s’est formée une enveloppe de 4 4 5 fibroblastes (fig. 5), qui 
sont certainement l’origine du stroma conjonctif des cordons. 
On voit, du reste, tous les passages entre les plus petits ilots et 
les grands cordons de la tumeur. II] se produit également, en ce 
point, des sortes de coulées épithéliomateuses, des sortes de tra- 
bécules (?), entre les fibres lisses et sans enveloppe fibroblas- 
tique. 

Que sont, maintenant, ces cellules initiales du  néoplasme ? 
Sont-ce des fibroblastes, des cellules mésenchymateuses, des élé- 
ments du systéme réticulo-endothélial ? Sont-ce des éléments 
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épithéliaux ? Dans ce dernier cas, du reste, ils ne sont pas d’ori- 
gine ectodermique. 
Or, nous avons reconnu dans la couche musculaire du 
cecum antérieur une étroite coulée, une sorte de boyau, ouvert 
dans la cavité intestinale et qui se termine dans la couche mus- 


Fic. 5. — a, coupe d’un cordon néoplasique; c, stroma conjonctif; 1, lacune 
sanguine en dégénérescence; b, petits lobules néoplasmiques de la couche 
musculaire intestinale; c, bulbe 4 cellules incurvées. 


culaire du cecum, juste au point ott débute le népplasme. Ce 
boyau ne parait pas étre revétu par la muqueuse intestinale 
(autant que je puis le-croire, puisque celle-ci était desquamée) et 
sa cavité est obturée en partie par du mésenchyme et du tissu 
conjonctif, en partie par des cellules isolées ressemblant aux 
cellules de la tumeur. C’est donc une sorte de déchirure pratiquée 
entre la lumiére de l’intestin et le point d’origine de la tumeur. 
Je pense donc que ces cellules sont d’origine endodermique, 
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cest-a-dire épithéliale et non-mésenchymateuse ; ces éléments 
endodermiques proviendraient de l’ébauche intestinale primitive 
et sont probablement restés 4 |’état embryonnaire ; on ne peut 
parler d’un retour a l’état embryonnaire qu’ils n’ont probable- 
ment jamais dépassé ; il n’y aurait pas eu dédifférenciation de 
ces cellules endodermiques, mais non-différenciation. La ques- 
tion peut évidemment se poser de savoir, si, comme I’a plaidé 
Ménétrier pour d’autres cas, la tumeur ne pourrait pas s’accroi- 
tre et se propager par cancérisation des cellules de la muqueuse 
intestinale. Mais il est évident que rien n’appuie cette interpré- 
tation, d’ailleurs invérifiable. 

La présence, dans quelques cas, d’une lacune sanguine dans 
le corps méme des cordons cancéreux, pourrait, il est vrai, faire 
penser que cellé-ci aurait son origine dans le systéme réticulo- 
endothélial, puisque, depuis Mollendorf, on sait que les éléments 
de ce systeme peuvent devenir des macrophages (histiocytes). 
Mais le fait que les petits lobules cancéreux sont pleins et que 
les lacunes ne se montrent que dans les cordons déja anciens, 
nous prouve que ces lacunes ne se sont introduites que secon- 
dairement dans le néoplasme, soit par englobement, soit peut-étre 
par néoformation. C’est probablement de la méme facon qu’il 
faut interpréter les enclaves sarcolytiques, parfois incluses dans 
un cordon tumoral. En résumé, les éléments de la tumeur nous 
paraissent étre des cellules endodermiques restées a Ilétat 
embryonnaire et continuant a proliférer chez l’adulte. 

Cette prolifération n’a probablement pas été trés active, car 
on peut, a peu prés, assigner 4 425 mm. a l'ensemble de la 
tumeur. 

Que conclure maintenant de cette tumeur ? C’est vraisembla- 
blement une tumeur épithéliale d’origine embryonnaire, mais 
jestime qu’il est prématuré de la cataloguer dans les séries 
connues des néoplasmes des mammiféres. L’insuffisance de nos 
connaissances sur les tumeurs des invertébrés et des vertébrés 
inférieurs ne nous permet pas de lui donner une étiquette. 

On a constaté chez les poissons d’assez nombreux cas de 
tumeurs. Les prétendues tumeurs 4 Myxosporidies, dans la plu- 
part des cas, comme le croit Fibiger, ne sont que des processus 
inflammatoires aboutissant 4 une sclérose réactionnelle; mais on 
a trouvé également de véritables tumeurs, qui se raménent pres- 
que toutes 4 des sarcomes d’origine fibroblastique. D’aprés les 
renseignements que m’a obligeamment fournis le D' Peyron, et 
ceux consignés dans le travail d’ensemble du Professeur Roussy, 
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on a également trouvé des papillomes et des épithéliomes cuta- 
nés et des tumeurs thyroidiennes. Le Professeur Kawamura a 
constaté la fréquence des tumeurs mélaniques. Le D' Thomas, 
dans un travail récent, a fait la mise au point de cette question 
et relaté environ 40 cas de sarcomes et d’épithéliomes provenant 
de la morue. 

Mais toutes ces tumeurs sont fort différentes de la tumeur que 
nous venons d’étudier et qui, jusqu’ici, nous parait représenter un 
cas isolé et unique, que le hasard seul a permis de découvrir. 


Ill, La sarcolyse 


Ce qui a compliqué l’étude de la tumeur, ce sont les phénomé- 
nes de dégénérescence musculaire, de sarcolyse qui accompa- 
gnent le néoplasme. 

La sarcolyse s’effectue dans toute la région que j’ai déja 
indiquée, mais surtout dans la paroi musculaire lisse du caecum 
antérieur et peu dans le cecum rectal ; cette sarcolyse continue 
dans toute la région cutanée qui prolonge la déhiscence mus- 
culaire. 

Mais il y a ‘aussi des phénoménes sarcolytiques 4 distance 
dans les myotomes voisins. I] nous faut done séparer les deux 
processus. 


1° LA SARCOLYSE DE LA PAROI INTESTINALE 


Cette sarcolyse débute par le morcellement d’une colonnette 
musculaire, séparant cette colonnette en trongons irréguliers plus 
ou moins longs. Ils varient de 10 a 12 u a 150 4 200 u, mais les 
grands fragments continuent a se fragmenter. Les_sarcolytes 
ainsi formés sont parfois nucléés (avec un ou plusieurs noyaux), 
parfois anucléés. On sait que dans la sarcolyse observée dans 
Pontogénése de divers animaux (Polychétes, Insectes, Amphi- 
biens), deux opinions contradictoires sont en présence : ou bien 
les sarcolytes sont toujours nucléés, mais leurs noyaux sont ceux 
des phagocytes qui les ont ingérés : c’est l’opinion de la plupart 
des auteurs ; tandis que pour d’autres auteurs, ces noyaux sont 
bien des noyaux musculaires ; ou bien, les sarcolytes sont anu- 
cléés. 

Ici, ils sont tantét nucléés, tantét anucléés, mais cela se com- 
prend puisque cela dépend de la fraction, avec ou sans noyau, qui 
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a été morcelée. Il était cependant intéressant de chercher, dans 
notre cas particulier, si le morcellement n’était pas fonction d’une 
phagocytose. 

Je n’ai pas vu d’apparence de phagocytese dans la trés grande 
majorité des aspects observés. Cependant, dans la paroi muscu- 
laire intacte, j’ai observé des images qui font penser 4 une péné- 
tration de la colonne musculaire par des phagocytes. Mais cela 


Fic. 6. — a, sphéres sarcolytiques pigmentées de la région tégumentaire ; 
b, morcellement des colonnettes musculaires de la paroi intestinale ; c, frag- 
ment d’une colonnette musculaire en voie de morcellement, avec phagocytes 
interposées. 


ne se produit qu’a des places ot le muscle est déja sectionné et 
la fig. 6 semble bien montrer que la phagocytose est consécutive 
et non antérieure au morcellement. Il est possible que les phago- 
cytes puissent ingérer de petits fragments de sarcoplasme et 
accélérer le fractionnement de la fibre ; mais, comme je n’ai pas 
vu d’englobement par les phagocytes de sarcolytes entiers, je ne 
crois pas que la phagocytose soit 4 l’origine de la sarcolyse dans 
notre cas particulier. La sarcolyse me parait ici se rapprocher 
de ce que Mercier a observé chez le barbeau parasité par des 
myxosporidies, ott les fibres dégénérées se fragmentent en blocs 
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homogénes, fragmentation qui est suivie de la pénétration des 
phagocytes dans le muscle. On peut admettre que les fibres se 
morcellent avant toute dégénérescence. 

Les sarcolytes, une fois individualisés, ou bien restent sur 
place (c’est le cas des sphéres pigmentées qui se trouvent au 
point d’union entre les muscles intestinaux et les muscles tégu- 
mentaires), ou bien tombent dans le couloir subczecal, au-dessous 
et autour du cecum intestinal. Ils subissent alors des transfor- 
mations multiples que j’ai mal élucidées. Ils sont toujours entou- 
rés d’une gaine de fibroblastes, plus ou moins épaisse, de une a 
six couches de cellules, lesquels fibroblastes se transforment ordi- 
nairement en fibres conjonctives. Elles forment done des séques- 
tres, soit dans la cavité blastocelienne, soit dans la couche mus- 
culaire méme, comme c’est le cas dans la région d’union entre 
les muscles intestinaux et les muscles tégumentaires. Leurs trans- 
formations sont extrémement variées. J’ai noté, toutefois, que 
les sarcolytes gardent en général leur électivité pour les substan- 
ces basophiles, par exemple pour l’hématoxyline ; elles se colo- 
rent en bleu rougeatre ou en lilas par le Mallory. Néanmoins, cer- 
taines paraissent avoir une certaine acidophilie. 

Il faut d’abord distinguer les sphéres pigmentées intramuscu- 
laires des sarcolytes de la cavité sous-intestinale. 

Les sphéres pigmentées se trouvent dans la zone qui fusionne 
les muscles cutanés et les muscles intestinaux, et aussi dans le 


_ tissu conjonctif de la loge sous-intestinale, qui figure la déhis- 


cence entre ces deux systémes musculaires ; ce sont des sphéres 
volumineyses, parfois visibles 4 l'oeil nu, entourées tantot de 
plusieurs couches de fibroblastes fusiformes, tant6t d’une mince 
couche conjonctive. Au premier stade, elles sont remplies de 
sarcolytes homogénes pales, peu colorables. Au deuxiéme stade, 
certains sarcolytes sont transformés en pigment. Au dernier 
stade, le kyste entier est bourré de pigment. 

Le pigment provient vraisemblablement de l’oxydation d’une 
tyrosinase en mélanine. II y a peu de chances qu’il s’agisse d’une 
dopa = dopaoxydase agissant sur les déchets musculaires, car, 
d’aprés les recherches de Sato et Brecher, celle-ci n’existerait pas 


chez les poissons. 


Quoi qu'il en soit, ces sphéres pigmentées occupent tout le 
plancher de la loge. Les plus anciennes sont dans le tissu con- 
jonctif basal, et représentent la dégénérescence musculaire consé- 
cutive 4 la déhiscence entre les muscles intestinaux et les mus- 
cles cutanés ; les autres se trouvent encore dans la zone de 
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fusion entre les deux systémes de muscles a la partie terminale 
du cecum antérieur. Elles représentent donc la sarcolyse la plus 
ancienne, celle qui correspond au moment ott le cecum anté- 
rieur se libére de la couche tégumentaire. Il en résulte qu’elles 
ne nous montrent pas les étapes successives de la sarcolyse. Pour 
se rendre compte de celles-ci, il faut étudier les sarcolytes prove- 
nant de la désagrégation des muscles intestinaux, et qui, tantot 


Fic. 7. — a, b, c, diverses étapes de la sarcolyse dans les sarcolytes; | 
d, Distome parasite dans un grand sarcolyte. 


se trouvent encore dans la paroi intestinale, tant6t sont tombés 
dans la loge subcecale. 

Tout d’abord, ces sarcolytes, souvent volumineux (50-150 u et 
plus) sont entourés par une couche de fibroblastes agglutinés qui 
leur forment une paroi kystique, ordinairement transformée en 
stroma conjonctif. A l’intérieur de ces kystes, qui ont les formes 
les plus diverses, le morcellement continue, mais non d’une fagon 
uniforme. En certains points, ce morcellement aboutit 4 l’entas- 
sement de petits sarcolytes qui dégénérent simplement en masses 
amorphes et peu colorables, bien que toujours 4 réaction baso- 
phile. Tantot il se produit d’autres différenciations. Une des plus 
communes est l’apparition dans le sarcolyte de réseaux trés fins, 
sinueux, formés de lignes, les unes longitudinales, les autres 
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transversales. Ultérieurement, la striation transversale dispa- 
rait, et le sarcolyte forme un paquet de fibrilles sinueuses, plus 
ou moins paralléles les unes aux autres, qui, n’était leur baso- 
philie, pourraient étre confondues avec des fibrilles conjonctives. 
Finalement, ’homogénéisation se fait et le sarcolyte prend I’as- 
pect d’un coagulat cylindrique “ou ovoide homogéne, coloré en 
lilas pale par le Mallory. Les noyaux, lorsqu’ils existent, sont en 
pycnose. Le terme ultime parait étre également la transformation 
en mélanine. Cette sorte de schéma général de la sarcolyse ne 
coincide pas absolument avéc la sarcolyse observée chez d’autres 
animaux ; mais je ne puis l’analyser dans tous ses détails, ce qui, 
d’ailleurs, n’aurait pas grand intérét dans le cas particulier qui 
nous occupe. 


2° SARCOLYSE DANS LES MYOTOMES 


J’ai déja dit que le tissu conjonctif qui se trouve au-dessus de 
la couche de fibres circulaires du tégument, doit répondre au 
tissu conjonctif interfasciculaire des myotomes notablement 
épaissi, plutot qu’au tissu conjonctif sous-cutané. La preuve en 
est qu’il s’infiltre d’une fagon plus ou moins considérable et irré- 
guliére dans les myotomes. Sur le bord de ceux-ci, beaucoup de 
fibres ont subi une dégénérescence vitreuse. Mais cette dégéné- 
rescence vitreuse n’est que le terminus du morcellement des 
sarcolytes, dont on voit différentes étapes. En dehors de cette 
dégénérescence vitreuse, peut se produire également une sar- 
colyse pigmentaire semblable 4 celle que nous avons décrite pré- 
cédemment. Cette sarcolyse 4 distance ne peut étre interprétée 
par le facteur mécanique que nous avons invoqué pour la paroi 
musculaire intestinale. Elle ne peut étre due qu’a une action a 
distance, qu’il est vraisemblable d’attribuer 4 l’influence de la 
tumeur elle-méme. 


3° LES FACTEURS DE LA SARCOLYSE 


Les facteurs de la sarcolyse, dans notre cas particulier, sont 
difficiles 4 préciser, 4 cause de la présence de la tumeur, dont l’in- 
fluence maligne nous est absolument inconnue. 

La sarcolyse de la paroi intestinale me parait nettement devoir 
étre attribuée, 4 lorigine, 4 un facteur mécanique dont nous 
avons plus haut précisé le déterminisme. Elle est done fonction 
de la fusion anormale des couches musculaire, intestinale et 
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tégumentaire. Cette sarcolyse aboutit 4 la formation des sphéres 
pigmentées. Mais la sarcolyse continue dans la paroi intestinale, 
en dehors du facteur mécanique qui lui a donné naissance. Et 
je crois qu’il faut bien alors invoquer un nouveau facteur, celui 
de ferments sarcolytiques secrétés par le néoplasme. Appelons 
cela, si l’on veut, de la lyocytose, comme I’a fait Anglas, et comme 
l’'admet également A. Prenant pour la sarcolyse qui se produit 
chez les Polychétes au moment de la maturité sexuelle ; notons 
cependant que la lyocytose, pour Anglas, est un phénoméne lié 
aux métamorphoses des Insectes et des Amphibiens et consiste 
en la dissolution des éléments anatomiques par des diastases 
secrétées par les leucocytes (1). 

De toutes facons, la sarcolyse répond ici 4 Vidée que s’en font 
les auteurs actuels chez d’autres animaux ; quand un muscle 
cesse de fonctionner, ou que son fonctionnement devient impos- 
sible (ce qui est le cas ici), il dégénére, et cette nécrobiose histo- 
logique tend a faire disparaitre le matériel inutile ou nuisible. 
Il faut ajouter que l’épaississement anormal du coété ventral de 
la paroi musculaire des cecums intestinaux, conséquence de son 
adhérence primitive avec les muscles cutanés, se complique d’une 
torsion qui, en méme temps qu'elle a occasionné la scission de 
Pintestin, a libéré un matériel embryonnaire devenu inutile, puis- 
qu'il s’est trouvé impuissant a reconstruire quelque chose. 

On sait qu’en 1899, Ch. Pérez a émis l’hypothése que lhisto- 
lyse qui accompagne les métamorphoges des insectes serait due 
4 la prolifération subite et active des disques imaginaux et 4 une 
sécrétion par ces ébauches nymphales, de substances toxiques, 
sous influence du développement des cellules génitales. Cette 
crise génitale, accompagnée de sarcolyse, se retrouve chez les 
Amphibiens et aussi chez les Annélides Polychétes (Caullery et 
Mesnil, Charrier, Dehorne, A. Prenant), les Bryozoaires, les Tuni- 
ciers, etc. Le cas particulier que nous venons de décrire, de |’évo- 
lution d’un tissu embryonnaire s’accompagnant de sarcolyse, ne 
serait-il pas fonction d’une loi plus générale ? Et ne voit-on pas 
ici, d’une fagon trés nette, la parenté physiologique d’un tissu 
embryonnaire et d’une tumeur ? 


(1) Les énigmatiques « corps jaunes » qui aecompagnent les tumeurs 4 
Myxobolus (D6flein, taf, XXII, fig. 109-110), proviennent probablement (Thélo- 
han, Déflein contre Hofer) de la dégénérescence des cellules de l’héte avec 
prolifération irritative de tissu conjonctif; elles peuvent étre rapprochées des 
masses musculaires en dégénérescence vitreuse que je viens de signaler, bien 
que ces corps jaunes soient éosinophiles et non basophiles. 
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1V. Discussion des faits 


En dehors de l’hypothése d’un traumatisme initial dont je ne 
vois pas de traces et qu’on peut absolument rejeter, deux hypo- 
théses sont possibles pour expliquer l’origine de la tumeur et les 
phénoménes qui l’accompagnent. 


1° HypoTHESE PARASITAIRE 


Le néoplasme ne peut étre attribué 4 une myxosporidie, puis- 
que nous n’avons trouvé chez notre animal rien qui ressemble a 
un sporozoaire. I] faut rejeter également la possibilité de ces 
sortes de mycétomes d’origine alimentaire, oti s’incorpore le 
Basidiobolus intestinalis Léger et Hesse, et que vient de décrire 
L. Léger chez la truite (1929). Mais bien que l’hypothése d’une 
origine parasitaire soit tout 4 fait improbable, elle peut cependant 
étre discutée en raison d’une observation que j’ai faite. 

Nous avons déja dit que dans le cecum antérieur vivaient plu- 
sieurs distomes, d’espéce inconnue, et en bon état de conser- 
vation. Mais j’en ai trouvé également trois dans la loge sous- 
intestinale et enkystées dans de grands sarcolytes ; ces sarco- 
lytes étaient en voie de morcellement et de dégénérescence fibril- 
laire (fig. ). 

Certes, on a trouvé oecasionnellement des Fasciola dans le 
tissu conjonctif intermusculaire ou celui de la sous-séreuse de 
l’'intestin de divers mammiféres. Mais l’irritation produite par le 
parasite détermine toujours dans ce cas, autour de lui, une zone 
périphérique de sclérose qui n’existait pas ici. La cavité des sar- 
colytes oti s’étaient logées ces douves, était simplement creusée 
dans le sarcolyte en dégénérescence, et d’autre part ces sarcolytes 
avaient absolument la méme apparence que les sarcolytes non 
parasités. 

Je puis done conclure que la présence de ces douves au voi- 
sinage de la tumeur, n’avait aucun rapport avec l’origine de 
celle-ci. 

Pour la méme raison, je ne crois pas que l’on puisse invoquer 
la présence de ces douves pour expliquer la sarcolyse. 

On a bien observé dang le foie parasité par Opistorchis felineus, 
de véritables fibroadénomes hépatiques malins, avec dégénéres- 
cence graisseuse et pigmentaire, mais les trois douves trouvées 
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dans notre cas particulier n’étaient pas en nombre suffisant pour 
expliquer ni la tumeur, ni la sarcolyse (1). 

Je devais examiner cette hypothése, mais suis certain que l’on 
peut I’éliminer sans autre discussion. 


2° HyPoTHESE EMBRYONNAIRE 


La seule hypothése qui puisse, 4 mon avis, étre invoquée, est 
celle d’une anomalie produite pendant l’ontogénése. 

La non-réunion des sacs celomiques sur la ligne médiane ven- 
trale, la séparation des myotomes a ce niveau, le trajet du péri- 
toine, nous ont permis de situer la date de l’anomalie, qui s’est 
certainement produite & une époque peu avancée de la_ vie 
embryonnaire de l’animal. 

On sait que, chez les poissons osseux, l’intestin forme d’abord 
un cordon plein, rectiligne au-dessus de la vésicule ombilicale ; 
puis Vintestin, en s’allongeant, se replie dorsalement pour for- 
mer un certain nombre de circonvolutions. D’aprés un_ travail 
récent de Bertin, il se fait en méme temps une migration de 
l’'anus, de la téte vers la queue, qui se continue pendant l’onto- 
génése, et ce déplacement de I’anus serait, d’aprés cet auteur, la 
conséquence de l’augmentation du nombre des myotomes pen- 
dant la période larvaire. 

Ii faut done situer l’origine de l’anomalie 4 un stade ou l’intes- 
tin, d’abord rectiligne, commence & se replier. Nous avons vu que 
la direction opposée des deux cecums indique qu’il y a eu une 
torsion et que cette torsion a coincidé avec la scission de l’in- 
testin. Mais nous avons vu également que la musculature de l’in- 
testin A ce niveau était fusionnée avec les muscles circulaires sub- 
tégumentaires, muscles, d’ailleurs, anormaux. Il faut done penser 
que c’est cette fusion anormale qui est l’origine de l’anomalie et 
qui a provoqué également le début de la sarcolyse ; c’est cette 
fusion qui a inhibé le reploiement del’intestin et a déterminé a la 
fois son raccourcissement et sa scission. 

Mais la torsion, qui s’est probablement effectuée au moment ott 
lintestin était encore formé d’un tissu plein, a nécessairement 


(1) Notons d’ailleurs que les Douves étaient en dehors de la tumeur. Si pour 
le cancer spiroptérien de Fibiger, il y a des métastases qui ne sont plus en 
rapport avec le Spiroptera neopjastica, la présence du Spiroptere est cependant 
nécessaire dans une tumeur initiale pour expliquer la métastase, et je n’ai pas 
trouvé trace de Douve dans les divers cordons ou lobules de la tumeur. 
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séparé un matériel embryonnaire intermédiaire. C’est ce matériel 
embryonnaire endodermique, qui, suivant mon hypothése, a cons- 
titué le matériel du néoplasme. Remarquons, d’ailleurs, que si les 
cavités des deux cecums ne sont pas en communication, leurs 
parois musculaires se confondent au point de séparation. En ce 
point, il y a di avoir, par conséquent, des cellules endodermiques 
inemployées. 

Voila la seule hypothése plausible que je crois pouvoir invoquer 
pour expliquer cette anomalie du merlan. 

Bien d’autres questions pourraient se poser, ne fiit-ce que celle 
de savoir comment l’animal pouvait s’alimenter et digérer. Mais 
ce sont 1a des questions insolubles. L’absence de déchets alimen- 
taires et de parasites dans le cecum rectal, ses faibles dimen- 
sions en longueur et en diamétre témoignent de son atrophie, au 
point de vue anatomique, et de son non-fonctionnement, au point 
de vue physiologique. 


Conclusions 


Comme beaucoup d’observations, le cas unique que nous 
venons de décrire pose beaucoup plus de problémes qu’il n’en 
résout. Quelqu’intérét qu’il présente, il ne peut apporter une 
contribution importante 4 la connaissance du probléme du can- 
cer et restera sans doute longtemps un cas isolé. 

On peut cependant faire quelques déductions qui nous per- 
mettront de conclure. 

Grace a une anomalie musculaire, d’origine ontogénique, ayant 
déterminé la scission de l’intestin, un matériel de cellules endo- 
dermiques embryonnaires a continué 4a s’accroitre, sans se diffé- 
rencier (1) : c’est encore un nouvel exemple de l’antagonisme de 
la croissance et de Ja différenciation. qui se trouve a la base du 
probléme des tumeurs. 

Ce matériel embryonnaire. s’est trouvé isolé pendant l’ontogé- 
nése ; les cellules, au fur et & mesure qu’elles se divisaient, se 
trouvant enkystées par petits groupes dans une gaine de fibro- 
blastes ; la gaine s’est vite transformée en gaine conjonctive, et 


(1) Dans les cas de scission d’un conduit naturel, il peut y avoir non-commu- 
nication pure et simple, sans région intermédiaire. Jaboulay (1901). a cité chez 
un nouveau-né, un cas intéressant de non-communication entre l’iléon et le 
gros intestin, par atrophie de l’iléon; cette atrophie serait due a un défaut 
d’anastomose entre les artéres mésentériques supérieure et inférieure. 
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ainsi ces cellules embryonnaires se sont trouvées isolées, et par 
conséquent, on peut supposer qu’elles se trouvaient en condition 
anaérobie. 

Or, Cori, Warburg et d’autres, ont constaté que les cellules 
embryonnaires partagent avec les cellules cancéreuses, la faculté 
de fermenter en milieu anaérobie: ce serait’ 1a, d’aprés ces 
auteurs, la seule propriété mesurable et caractéristique du can- 
cer. I] est possible qu’avec certaines réserves, on puisse leur don- 
ner ralson. 

En tous cas, telle serait l’origine de la tumeur, et ies ferments 
qu’elle produisait en méme temps que sa masse augmentait, ont 
agi 4 distance (?) pour déterminer la disparition des muscles 
inutiles ou nuisibles, sarcolyse. 

Telles sont les seules conclusions d’ordre général qui me parais- 
sent pouvoir étre déduites du cas particulier que nous venons 
d’étudier. 

Il est possible que d’autres cas, analogues a celui-ci, pourront 
étre rencontrés. Mais, comme, en général, rien dans la morpho- 
logie, ni interne, ni externe ne peut les faire prévoir, il est cer- 
tain que le hasard est le seul maitre de découvertes de ce genre. 
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Cancer précoce du goudron de l’oreille du lapin 
4 | avec pénétration des éléments cancéreux 


dans les vaisseaux 
PAR 


A. BABES 


Dans une communication antérieure (1), nous avons montré 
qu’a aide du goudron roumain, nous avons obtenu précocement 
un cancer chez le lapin, soit entre le 13° et le 20° jour. Nous 
avons dénommé cancer précoce de goudron. Dans une autre 
étude (2), nous avons rapproché ces cas expérimentaux de cer- 
tains cancers chez homme, dont l’apparition a de méme été 
constatée trés peu de temps aprés l’action supposée de l’agent 
provocateur et nous les avons groupés sous la dénomination de 
cancer aigu. 

Les cas de cancer précoce chez le lapin, obtenus jusqu’a pré- 
sent, ont présenté beaucoup de caractéres histologiques du can- 
cer : hétérotopie, atypie cellulaire et parfois méme destruction 
du cartilage de Voreille. Néanmoins, dans tous ces cas, nous 
° n’avons pas constaté le caractére le plus probant de la malignité, 
a-savoir-la pénétration des éléments cancéreux dans les vais- 
seaux, ainsi que les métastases. 

Dans le cas de cancer précoce de goudron, que nous relatons 
ici, le caractére de pénétration des éléments cancéreux dans les 
vaisseaux s’est manifesté d’une mani¢re des plus évidentecs. 

Voici la description du cas : 

Lapin noir. Sexe féminin. Poids : 2.080 gr. 

Le 25 octobre, premier badigeonnage au niveau de la face 
interne de l’oreille droite. 


(1) Bases (A.) et SERBANESCU (Mlle). — Cancer du goudron précoce chez le 
lapin. Bull. de U'Ass. franc. pour l'étude du Cancer, ne 5, 1£28. 

(2) Bases (A.). — Le cancer aigu. Bull. de UAss. franc. pour Vétude du 
Cancer, mai 1929. 
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Le 27 et le 28 octobre, le 1°, 3, 5, 7, 9 et 11 novembre, nous 
répétons les badigeonnages aprés avoir enlevé le goudron. 

Le 13 novembre, nous constatons une petite tumeur des dimen- 
sions d’une lentille sur la face interne de loreille, dans son tiers 
inférieur et vers son bord postérieur. 

Le 15 novembre, la petite tumeur a atteint les dimensions d’un 
petit pois. On pratique la biopsie de la tumeur. 


Fic. 1. — Cancer précoce du goudron avec pénetration des éléments cancéreux 
dans les vaisseaux. Vaisseaux contenant des éléments cancéreux. 


Examen de la biopsie. — On constate 4 examen microsco- 
pique de la biopsie que l’épiderme des deux faces de loreille, 
tant de la face badigeonnée que de celle qui ne lest pas, est for- 
tement épaissie. Cet épaississement affecte toutes les couches de 
répithélium. On rencontre de nombreuses cellules pigmentaires 
dans les couches profondes de l’épithélium. L’épiderme, au niveau 
de la face badigeonnée, présente par endroit des cavités ayant 
aspect de sacs épidermiques contenant en partie des masses 
cornées. La limite inférieure de l’épiderme sur les deux faces est 
trés irréguliére, en raison de nombreux prolongements épithé- 
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liaux qui partent, tant de l’épithélium des sacs épidermiques que 
de l’épithélium situé entre les sacs. On rencontre dans le derme 
des deux faces de l’oreille de nombreux ilots et cordons épithé- 
liaux, de dimensions et formes excessivement variées, qui s’éten- 
dent dans toute l’épaisseur du derme des deux faces de l’oreille. 
Les formations épithéliales mentionnées sont cependant bien plus 


Fig. 2. — Cancer précoce du goudron avec pénétralion des éléments cancéreur 
dans les vaisseaunx. Cordon épithélial a l’intérieur d’un vaisseau. 


nombreuses au niveau de la face badigeonnée qu’au niveau de 
la face non badigeonnée. Certains ilots épithéliaux, dans l’espéce 
les plus grands, renferment une masse cornée entourée d’une 
couche de cellules granuleuses. Les cellules qui forment le reste 
des ilots et les cordons épithéliaux sont dans la majorité des cas 
dépourvues de formes et de limites précises et quelques-unes seu- 
lement ont une forme polygonale et sont pourvues de filaments 
d’union. En dehors de ceux-ci, il existe dans le derme également 
de nombreuses cellules épithéliales isolées, intimement mélées 
aux éléments propres du derme. Finalement, on constate dans 
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beaucoup de préparations que certains cordons et ilots épithé- 
liaux, ayant la structure des formations épithéliales déja décrites, 
se trouvent dans l’intérieur d’espaces qu’ils remplissent presque 
enti¢rement (fig. 1). La portion de l’espace non occupé par la 
formation épithéliale est vide ou contient une masse uniforme 
et faiblement colorée 4 I’éosine (fig. 2). La paroi qui délimite les 


Fig. 3. — Cancer précoce du goudron avec pénétration des éléments cancéreux 
dans les vaisseaux. Passage des éléments cancéreux d’une face de l’oreille a 
l'autre. 


espaces est tapissée, a l’intérieur, d’une couche continue de cel- 
lules ayant les caractéres des endothéliums vasculaires. 

On constate, au niveau de certains orifices vasculaires du car- 
tilage de Voreille, la présence de quelques cordons épithéliaux 
qui, par l’une de leurs extrémités, se trouvent encore sur une des 
faces de l’oreille et par l’autre sur sa face opposée (fig. 3). 

Le stroma se trouvant entre les formations épithéliales est, 
par endroit, riche en cellules conjonctives. 

En résumé, il est question d’une tumeur du goudron apparue 
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sous la forme d’un nodule, de la grandeur d’une lentille, le ving- 
tiéme jour aprés le commencement des badigeonnages. Une biop- 
sie pratiquée deux jours aprés la constatation de la tumeur, a 
permis de diagnostiquer un cancer de goudron. Ce cas de cancer 
de goudron présente deux particularités, 4 savoir: premiére- 
ment, une pénétration des éléments cancéreux dans les vais- 
seaux ; deuxiémement, l’existence d’ilots et de cordons cancé- 
reux, tant au niveau de la face badigeonnée de l’oreille qu’a celui 
de la face non badigeonnée. 

En ce qui concerne la premiére particularité, elle prouve que 
les éléments du cancer précoce peuvent, eux aussi, pénétrer dans 
les vaisseaux, trés rapidement aprés son apparition, ce qui ten- 
drait 4 prouver la possibilité des métastases dans de pareils cas. 

Quant a la deuxiéme particularité, il sied de nous y arréter 


un moment. L’existence d’éléments cancéreux au niveau des deux ’ 


faces de loreille badigeonnée peut avoir été provoquée, soit par 
le passage des éléments cancéreux d’une face de loreille a l’au- 
tre, soit par le développement d’un cancer, tant sur une face 
que sur l’autre. Nous devons enfin aussi admettre la possibilité 
que les deux modalités peuvent étre réalisées dans le cas dont 
nous nous occupons. 

Bien que nous ne possédions pas de critérium sir pour pou- 
voir établir laquelle de ces possibilités a été réalisée dans le cas 


décrit, nous penchons néanmoins en faveur de la derniére pos- - 


sibilité. En effet, ’existence, au niveau des orifices vasculaires 
du cartilage de l’oreille, de cordons qui, par une de leurs extré- 
mités, se trouvent dans une des faces de loreille, et par l’autre 
dans l’autre face de loreille, prouve qu’un passage des éléments 
cancéreux d’une face A l’autre n’est pas douteux. Il n’en est pas 
moins vrai que l’épiderme, au niveau des deux faces, présente 
une prolifération vive et de nombreux prolongements épithé- 
liaux qui pénétrent profondément dans l’épaisseur du derme. 
En dehors de cela, nous avons montré, dans une série de travaux 
antérieurs, qu’é la suite du badigeonnage de l’une des faces de 
Yoreille du lapin, il se produisait dans tous les cas aussi des 
modifications de l’épiderme de la face opposée, souvent tout aussi 
prononcées que celles de la face badigeonnée, et que souvent un 
cancer de goudron se développait sur la face opposée a celle qui 
avait été badigeonnée. 

Telles sont les considérations qui nous incitent 4 expliquer la 
présence des éléments cancéreux sur les deux faces de l’oreille, 
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d’une part par le développement d’ilots cancéreux sur les deux 
faces de l’oreille, d’autre part par le passage des éléments can- 
céreux d’une face a l’autre. 


D’aprés I’étude de ce cas, nous pouvons conclure que le can- 
cer précoce du goudron peut présenter, en dehors des autres 
caractéres du cancer, aussi la particularité de pénétrer d’une 
face de l’oreille badigeonnée a l’autre, mais plus particuliére- 
ment de pénétrer 4 lintérieur des vaisseaux. 


(Travail du Laboratoire d’Anatomie pathologique 
de la Faculté de médecine de Bucaresl). 
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